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Lesioni violente. 


CAPO IVL 


Lussationi in generale. 

!.. 01 riamasi lattazione una mutazione preternaturale di luogo, che 
accade ad un osso, mobilmente articolato con un altro , abbandonando 
esso del tutto, o in parte la sua prima sede articolare, 

2 . Conviene però , che la corrispondenza delle due ossa sia tolta 
per noaneni emerite ad un grado oltre il naturale, perchè del resto quella 
si cangia ad un certo seguo anche ne’ movimenti naturali senza che 
siavi lussazione. Cosi nella forte deduzione della coscia , una porzione 
del capo del femore sporge fuori della cavità cotiloide alla parte in* 
terna ; la mascella iuferiore , sotto la piò forte apertura della bocca , 
abbandona in parte la cavità glonoidea, e poi vi ritorna senza essere 
lussata ec 

3. La lussazione dicesi perfetta , o compiuta , quando la parte artico- 
lata di un osso ha totalmente abbandonata la cavità , o faccia articolare 
cartilaginosa dell’ altro , in modo che desse più non si toccano; ma se le 
due ossa conservano tuttora qualche contatto e combaciamento artico- 
lare parziale , ancorché ciò sia con pozioni di superfìcie non solita a toc- 
carsi , la lussazione è imperfetta , incompiuta ( mblujcatio ) ; se il cubito 
p. e. si è slogato lateialmeme in modo che la sua cavità sigmoide più 
non tocchi la carrucola dell’ omero , la lussazione sarà perfetta; ma se 

3 uesta trovasi ancora applicala ad una delle due eminenze di quella , la 
ussazione non è che impei fetta. 

4 La lussazione incompiuta è più ordinaria nelle articolaaioni a 
ginglinio , ossia cerniera , che in quelle cosi dette per enartrosi , o a 
ginocchio , cioè dove una testa rotonda è ricevuta in una fossa uni- 
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forme di corrispondente figura, nelle quali ultime articolazioni o la 
testa sorte del tutto, o se è sdrucciolata fuori solamente in parte , vi 
torna a cascar dentro da se medesima. Se la testa fuori uscita rimane 
ancora poggiata suf margine della cavità articolare , anche questa lui* 
sazione viene chiamata da alcuni incompiuta, benché meno propria- 
mente , perchè dessa è tutta fuori della cavità, e le superficie artico- 
lari cartilaginose non si toccano più in alcun punto ; e vi ha sola- 
mente la differenza , per altro riflessibile , che quando la testa sfugge 
più da lontano, esce anche del tutto dalla cavità capsulare, e s’ in- 
vcrte 1 ’ azione de’ muscoli , onde acch’ essi tendono a tenerla fuor di 
luogo , mentre restando sul margine della nicchia ossea , può essere 
ancora contenuta dentro del legamento e ricondotta da’ muscoli stessi 
alla sua sede naturale. , 

5. Nelle articolazioni a ginglimo sono solamente le lussazioni late- 
rali che si fanno sovente imperfette , ma quelle che fannosi nella di- 
rezione del loro più grande movimento, cioè all’ innanzi o all’ indie- 
tro , sogliono essere anch’essc compiute, a meno che non ri osti la 
grande estensione di contatto , come sarebbe al ginocchio , dove perciò 
anche queste sono più d'ordinario incompiute. 

6 . Per un’ idea piu chiara sulla pervertila azione de’ muscoli , che si 
è accennala ( 4 )» *• prenda esempio dalla mascella. 1 muscoli crota- 
file e massetere sono elevatori di essa in istato naturale, ma quando 
i suoi condili sono tramenisi dinanzi all’ apofisi zigomatica, l’azione 
di que’ muscoli alza il didietro della mascella . abbassandone il davanti, 
rd aprendo la bocca. Riportinsi i condili dietro la detta apofisi , sic- 
ché la linea di loro azione si trovi anteriore a’ condili stessi , ed allora ' 
ripigliano i delti muscoli la loro azione naturale , tendente a ricon- 
durre o a mantenere gli stessi conJili nella loro sede naturale , dove 
prima contribuivano a tenerli fuori di luogo. Lo stesso pervertimento 
ueU’azioue de’ muscoli ha pur luogo più o meno io altre slogature, 

a misura altresì dello scostamento più o mcn grande dell’osso slogato 
dalla sua sede. Pei 'quali sviameuti egli accade che gli stessi muscoli 
fanno ostacolo allo slogamento, e di poi il promuovono, il manten- 
gono, e si oppongono alla riduzione, e quando poi l’osso viene Rav- 
vicinato alla sua articolazione, tornano essi ad agire in senso giusto, 
e lo traggono in cavità (i). 

7 . Altri pure han dato il nome di lussazione incompiuta allo sloga- 
mento di una sola articolazione appartenente ad un osso, il quale 
ne abbia due , quali sono la mascella inferiore e le vertebre , relativa- 
mente alle giunture delle apofisi oblique; ma siccome la lussazione da 
quel lato ove si trova , porta i caràtteri di completa, meglio è distin- 
guere altrimenti la lussazione di un solo lato da quella di ambedue, 
come diremo a suo luogo. 

8 . Nelle lussazioni dette incompiute delle giunture per enartrosi , o 
per atrodia , cioè quaodo la testa dell' osso slogato si ferma sul mar- 
giue della cavità articolare, può essere, come si disse, che i lega- 
ci) Livtillé . ffouv. doetr. thir. tom. a, ehap. a. 
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menti .sieno solamente ditte» senza essere lacerati ; ma nelle lussazioni 
di quelle a ginglimo , comecché la lussazione sia incompiuta , è diffìcile 
che non si faccia lacerazione de' legamenti laterali , che in questi luoghi 
delle articolazioni si trovano più corti e serrati. Nelle lussaziooi com- 
piute poi c violente si può ammettere per un fatto abbastanza generale, 
che i drlli legamenti si lacerino sempre , e per tale rottura e lacerazione 
lascino scappar fuori la testa dell’osso slogato, la quale perciò esce non 
solo dalla cavitò dell osso corrispondente, tua anche da tutta la cavità 
circoscritta dal legamento capsulare. B. Bell (1) e Kirklarul (a'; dicono 
che il legamento capsulare suole stracciarsi intorno al collo dell’ ojso ; 
ina le sezioni anatomiche da me (atte , specialmente nelle vecchie lussa- 
zioni del femore, mi provarono, che d’ ordinario la lacerazione si fa 
piuttosto vicino al ma gine della cavità articolare , da cui distaccasi il 
legamento per un tratto più o meno grande di circonferenza , risultan- 
done una fessura ira l’orlo articolare ed il legamento, in vece di farsi 
un foro nel legamento medesimo; ciò che però non nego che possa in 
qualche caso accadere. 

9. Qualche volta la lesta dell’ osso slogato sorte non solo dalla cap- 
sula articolare , ma fora anche i muscoli e la pelle , e sporge fuori nuda 
per la ferita; ed allora la lussazione si dice complicata ; il quale aggiunto 
si dà ancora alle lussazioni con frattura dell’ osso medesimo slogato , o 
di un altro prossimamente legalo al medesimo; ovvero con grave con- 
tusione , spaiidimento di sangue , oflésa di vasi grossi o di nervi, infiam- 
mazione flemmonosa , convulsioni . cancrena. 

10. Le lussazioni sogliono accadere per uno de’ movimenti delle ossa 
articolate portalo ad un eccesso straordinario , e si. fanno all’opposto 
della dir -zione di quel disordinato movimento ; onde p. e. quando la 
coscia viene spinta ad un grado eccessivo di adduzione , la testa del 
femore si slogherà all’ infuori ; nella deduzione . all’ indentro; nella 
flessione , all' ingiù , e nella troppa estensione , all’ insù. .Se poi la coscia 
verrà portata ad un' attitudine estrema e forzata , la quale sia mista di 
adduzione ed estensione, la lussazione si farà tanto più facilmente, ed il 
capo dell’osso si dirigerà in alto cd in fuori , e cosi discorrendo. 

11. Altre volte le ossa si slogano non solo per una forza, chele 

spinge oltre i limiti del loro naturai movimento, stando ancora nella 
dilezione del medesimo movimenlq; ma si aggiugne un’altra forza, 
che concorre a cacciar l’osso fuori di luogo in altra direzione, dopo 
che i due pezzi articolati non si corrispondono, nò possono più contra- 
starsi l’un l’altro, una volta cominciati a spostarsi. Se uno cade 
sopra il palmo della maio , questa sì torce con violenza verso l’esten- 
sione v il carpo viene spinto forzatamente in avanti, e quaod’ esso è 
così spostalo , che non contrasta più colla estremità inferiore dell’an- 
tibraccio, la forza stessa della raduta spinge in su le ossa del carpo, 
e in giù quelle dell’aulibraccio , facendole accavallare le uue sopra delle 
a ) tre - I. . 

fi) Istituzioni di chirurgia, voi. 6, cap. 4 * tr**l,-ital. 

(t, Appenda tu thè ubi t. upun Putì. 
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i». Alcune lussazioni »1 fanno passivamente per solo difetto ne' rite- 
gni dell’osso. Vidi un uomo col malleolo esterno sporgente in fuori ed 
il piede rivolto in deutro con semilussazione d’esso pure all’ infuori , 
venula da uu taglio ricevuto alla parte esterna dell' articolazione del 
piede, al disotto di quel malleolo . forse perchè nella cura non si abbia 
avuta la diligenza di contener l’osso e le altre parli avvicinale in modo 
da unirle in giusta situazione ; 1 tuberi (i) osservò in un ascesso vaio- 
loso alla scapola sporger fuori 1’ estremità posteriore della clavicola, la 
quale rimessa dentro , si ottenne la guarigione senza esfogliazione , o di- 
fetto veruno; e Maniolti la terza costa sporgente fuori della sua artico- 
lazione collo sterno per ulcera venerea che aveva corrose le fibre del 
gran pettorale e la capsula legamentosa (a). 

>3. Nelle articolazioni essendo ordinariamente un sol osso che muo- 
vasi sopra dell’altro, il quale per lo più resta immobile , 1’ osso mede- 
simo , che eseguisce i movimenti , è appunto quello che suole slogarsi. 
Quindi nell’articolazione dell’omero colla scapola, l’omero è quello 
cha si muove, ed è pur desso che si sloga; nell’ articolazione dell’anti- 
braccio coll’omero i movimenti , e per conseguenza anche la lussazione, 
appai tengono al primo. 

t4- Nella maggior parte delle articolazioni l’osso inferiore è quello 
che si muove sul superiore . e che pure si sloga , eccettuata quella del- 
l’occipite sulla prima vertebra, come anche l’articolazione di tutte le 
vertebre tra di loro , e coll’ osso sacro , ove la parte superiore suol muo- 
versi , e per conseguenza anche slogarsi sull’inferiore. In certe occasioni 
però , anche parlando delle ossa delle estremità , succede per opposta 
guisa, che il superiore si muova sull' inferiore, come il pelvi sul femore, 
questo sul ginocchio ec. E cosi pure talvolta nelle lussazioni èl'ossomen 
solilo a muoversi , il quale viene a slogarsi , o vi concorrono ambedue , 
come quando cadendo sulle mani , si sloga in avanti 1" estremità inferiore 
delle ossa dell’antibraccio : quando, rotta all’ infuori la fìbola , si sloga 
all’ indentro la tibia. Ad un uomo, mentre cavalcava rasente un muro, 
culle cosce e gambe immobilmente strette rontro il cavallo, cd i piedi 
nelle staffe , l’urto e lo sfregamento contro il muro gli fece voltare con 
violenza In vita, e segnatamente il catino da nn lato, senza che la cor- 
rispondente coscia tenesse dietro a questo movimento, ed in quest’alto 
slogossi il femore; la qual lussazione si fece per conseguenza non già 
conforme al solito per uno sconcio movimento della coscia, ma per 
quello del calino. 

i5. Nelle articolazioni a ginglimo le ossa non si possono slogare, 
che in quattro direzioni , ma in quelle a ginocchio accadono le lus- 
sazioni in più versi, oode le distinzioni degli slogamenti in anterio- 
re, posteriore, interno ed esterno; ovvero in anteriore e insieme 
superiore , anteriore inferiore , posteriore superiore , e posteriore infe- 
riore; oltre a diverse altre gradazioni intermedie , che possono aver luo- 
go , fuori delle nominate. 

(l) Juurn. ile Mdd. tota. 58, 

(ij IJ'usertiiiione rhirnrg. p*g. 111. 
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16. E più facile ad actadere la lallazione nella direzione de' mag- 
giori movimenti della parie ; quindi nelle giunture ginglimoidi accade 
più sovente la lussazione anteriore e posteriore, che la laterale. In ol- 
tre è più frequente la lussazione compiuta , che T incompiuta , eccet- 
tuate le lussazioni laterali delle giunture a ginglimo, che perla lar- 
ghezza trasversale dell' articolo , perla forza de’ legamenti laterali, e 
talvolta per alcune emiuctize ossee, che custodiscono dai lati - 1’ arti- 
colazione , sono più di spesso incompiute. Anche le articolazioni a gi- 
nocchio non nono egualmente facili a lussarsi da tutte le parti egual- 
mente , essendo l'articolazione in alcuni luoghi sormontata e difesa 
da apofisi, e in altri più bassa , o mancante di margini, o meno for- 
tificata da’ soprapposti legamenti e muscoli , o esposta a movimenti 
più illimitati. 

1 7. Se il capo dell'osso slogato si porta più in su della soa sede, 
il membro si accorcia , e si allunga nel caso contrario; onde ue viene 
che nelle lussazioni superiori vi suol esser accorciamento , c nelle in- 
feriori allungamento. La contrazione perù de’ muscoli, tendente a trarre 
all’insù l’osso slogato, la essere più frequente l’accorciamento , che l'al- 
lungamento, per cui c d’uopo che l'osso trovi un appoggio da poter re- 
sistere all’ anione muscolare. È raro che la lunghezza rimanga eguale; Ip. 
pocrate disse ciù accadere nella lussazione semplicemente anteriore della 
coscia. 

18. Si dà pure il raro caso d’essere il membro per una sofferta violenza 
divenuto più corto o più lungo, senza frattura o slogamento. Vcrmandois 
riferisce 1 esempio della caduta sul gran trocantere in un giovane onde 
venne dolor forte e lunghezza accresciuta di un pollice. 11 dolore svani 
in 4 giorni, e la lunghezza in due mesi (1). Nel malcoxario si fa allun- 
gamento per la gonfiezza delle parli articolate, e quindi accorciamento 
per la loro corrosione , senza che in molli casi succeda lussazione (P, i, 
c. 18, J. 75 o e seg.) 

19. Di più la parte lussata suole voltarsi o inclinarsi in direzione opposta 
alla lussazione, cioè quando il capo dell'osso si sloga all’ indentro, la parte 
opposta si volta all’ infuori; se l’osso si sloga verso della flessione, il mem- 
bro inclinasi all’estensione; o per meglio dire, rimane 1' osso in quella 
medesima estrema attitudine, in cui accadde lo slogamento; ma per lo 
più un po’ meno. Quest* inclinazione de’ membri lussati viene da Pelli 
attribuita alla sola azione de’museoli collocati nel lato opposto alla lussa- 
zione, i quali per essere divenuti più lontani dall’osso, in cui s’inseriscono, 
restano più tirati, e per conseguenza si sforzano di trarlo a se più vicino; 
ma questa non è la soia cagione, perchè oltre al richiedersi quella stessa 
contraria inclinazione per islogare l’osso (10J, è anche indispensabile , 
«ht quando una parte d’uu corpo inflessibile s’inclina da un Iato, l'altra 
•* vo *ti al contrario. Anche sullo scheletro spogliato di muscoli non si può 
slogatein avanti il carpo, senza voltare la manoall’indietro;e Petit stesso 
in alLro luogo, cioè in parlando delle lussazioni della spina (3), confessa 


(0 Journ. de Méd. tom. 66 , *786. 
(*f Trs tuto deg nali dell» osta, tom. 
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nuli nascere la difettosa inclinazione da viziala direzione de’ muscoli , ma 
dalle ossa medesime. 

so. 11 capo dell'osso slogato, specialmente nelle articolazioni a ginoc- 
chio , alle volte i iuiane a quel punto , ove fu portato nel primo impulso 
di lla lussazione , c questa allora dicesi primitiva , o forse meglio imme- 
diata ; mentre altre volte l’azione de’ muscoli i movimenti fatti fare alla 
parte, o un nuovo impulso, trasportano l’osso slogato dalla sua sede pri- 
mitiva in altra più lontana ; ciò che chiamasi lussazione consecutiva , o 
piuttosto secondaria , perchè cosi polrassi ritenere il nome di lussazione 
primitiva per quella che fussi violentemente in un sol colpo, ^consecutiva 
chiamare quella, che non all’atto della sofferta violenza, ma alcun tem- 
po di poi osservasi accadere per una infiammazione articolare , o altra 
morbosità che insorga a spingere 1 : osso fuori dell’articolazione. 

li. Le cagioni delle lussazioni sono esterne ed interne. Tra le prime 
sono le cadute , le percosse , gli urli, ed altre violenze esteriori; e fra le 
interne , gli sforzi muscolari, le convulsioni, la paralisi, la rilassatezza 
de’legamcnli , le concrezioni toTacee , le esostosi ed altre gonfiezze, o la 
infiammazione, suppurazione e carie articolare. Il Latta vide lo sloga- 
mento dell’omero sinistro per debolezza indotta da una diarrea abituale, 
e Ippocrate lasciò scritto, che i buoi magri sulla fine d’ inverno si spal- 
lano più frequentemente che in altri tempi. Le cause esterne soglion 
produrre la lussazione in modo violento e subitaneo ; mentre le interne 
agir sogliono a poco a poco , non gettando che lentamente 1’ osso fuori 
di luogo; nel qual diverso procedere però delle cause produttivi si dà 
qualche eccezione; imperciocché p. e. gli sforzi muscolari, e le convul- 
sioni , che pur sono tra le cagioni interne , producono una lussazione 
subitanea; mentre per lo contrario alle ^olte una folle contusione arti- 
colare, senza cagionare sul subito una lussazione immediata, fa nascere 
l’ infiammazione e suppurazione articolare, in conseguenza della quale 
si forma a poco a poco la lussazione , come si è detto. 

za. I segni delle lussazioni in generale sono una mancanza, o cavità 
al sito dell’articolazione abbandonata dall’osso slegato; il tumore dove 
questo si è morbosamente portato; l’accorciamento o l’allungamento del 
membro , secondo che 1’ osso si c portato più in alto o più in basso della 
sua sede naturale; la mutata direzione del membro, la di cui parte op- 
posta si volta necessariamente in contrario allo slogamento; oltre poi alla 
morbosa figura e disposizione di tutta 1’ articolazione , il dolor, torte, c 
la somma difficoltà, o impossibilità assoluta de' movimenti. 

a3. A riconoscere i cangiamenti fattisi nell’articolazione in grazia dello 
slogamento serve di base l’ altronde nota configurazione naturale della 
parte , a cui si aggiugne il confronto , che si fa sull’ individuo stesso, csa. 
minando la parte opposta in istato sano: sul qual proposito però è da 
ricordarsi il caso narrato da Galeno, di una lussazione dell’ omero, la 
quale non venne riconosciuta, perche eravi un sirnil difetto all’altr’ome- 
ro, io conseguenza d’una precedente analoga lesione non ricomposta : 
ma questo sbaglio suppone una certa rozzezza in chi Io commette , 
come in fatti Galeno non si lasciò imporre da quell’ ingannevole appa- 
renza. 
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a 4 * Le lussazioni incompiute tono più difficili a conoscersi delle com- 
piute. 

25. 11 Italia dice che lo tcropioo crepito non si sente che nelle fratture 
delle ossa ; ma questa asserzione soffre delle eccezioni, che sarebbe peri- 
colosa cosa l’escludere. Ho trovato replicatamentc che in certe lussazioni, 
e specialmente in quelle del cubito, sentesi al maneggiarle, stringerle o 
altrimenti smuoverle, una crepitazione eguale a quella delle fratture , e 
fu creduta perciò più volte una frattura , dove non era che lussazione. 
L’asprezza dello sfregamento in grazia del più stretto contatto , o della 
non liscia superfìcie , induce qnell'apptrenza di crepitazione anche nelle 
lussazioni , ed è da ritenersi ben bene , per non cadere in errori troppo 
grossolani e dopo un certo tempo irreparabili. 

26. 11 pronostico delle lussazioni è vario, secondo la qualità dell’osso 
slogato, essendovi delle lussazioni pericolose, e quasi sempre mortali , 
come quelle del capo « delle vertebre; mentre le lussazioni delie estremità 
rade volte inducou pericolo, se non quando sieno complicate con lacera- 
zione de’tendini, vasi e nervi, e colla denudazione delle ossa slogate e delle 
cavità articolari, per la congiunta apertura degli integumenti. Le quali 
lussazioni complicate sono , al dire di Hirkland , peggiori delle stesse 
fratture, produccndo d’ordinario infiammazione eccessiva, cancrena, 
convulsioni , o la suppurazione, e carie articolare. Vidi un soldato, cui 
nel cader dall’alto sorti fuori 1’ estremità inferiore dell’omero dalla sua 
articolazione coll’antibraccio, • si conficcò nel suolo. Fu rimessa l’estre- 
mità dell’osso a suo luogo, ma sopravvenne la cancrena, che dalla mano 
ed antibraccio sali fino al braccio , colla morte dell’ ammalato. 

07. Si fanno e si riducono più facilmente le lussazioni nelle persone 
deboli e magre, che nelle nerborute e più forti: nelle articolazioni 
più semplici , superficiali , e più mobili , che nelle più grandi pro- 
fonde , muscolose , e di più complicata iucastratura , come nei gin- 
gliini. 

28. Le lussazioni recenti si fanno tornare a luogo con minore diffi- 
coltà , ebe quelle più o meno invecchiate , e in generale si osservano 
riuscire irreducibili le lussazioni di un mese e mezzo , e nelle artico- 
lazioni ginglimoidi anche solo di tre settimane (1), sebbene talvolta 
si dieno alcune fortunate eccezioni. La Motte dà casi di lussazione 
dell’ omero riposta dopo due mesi ; altra il Dromficld ; e così pure 
Schmucker ne ridusse una di quattro settimane , ed altra di tre mesi. 
Scrisse ancora il Petit potersi gli slogamenti ridurre dopo sei mesi ed 
’nn anno. Pfaff narra di un femore lussato, che venne riposto dopo 
due anni (2) , e Gurenot diede l’esempio di una lussazione della co- 
scia, felicemente riposta dopo 16 mesi ( 3 ), se pure tali esempi me- 
ritano intera fede, che altri per altro vi hanno prestata (4). 


(l) Bayer. Malati, dei or. 
fa) Rickter. Chir. Bibl. 6, B. 

(3} Méne. Acati, chir . Par. Som. 5. 

( 4 ) Q u ’>m in p romptu tini apud auetare t istiutmodi esempla non poltra , 
uhi membra luxata poti aliquat demum mentri , ve! post inletrnm quantità 

Voi. II. P. IH. si V 


3*>4 LUSSAZIONI • 

29. Una lussazione può presentarsi a quattro diversi periodi, che me- 
ritano d’essere distinti. Il primo è quello, ove il male è recentissimo 
e quasi appena l'atto, cioè prima che sopravvenga notahil gonfiezza 
e infiammazione ; e questo è il migliore per la riduzione. Esso può 
avere la latitudine di qualche giorno , tanto più se^ non siavi stala coni- \ 
giunta contusione immediata della parte , o uno sforzo, o impulso as- 
sai violento , per cui sieno state gravemente offese le parti circondanti 
l’articolazione. La gonfiezza a questo periodo suol essere di contusione 

o ecchimosi. 

3 0. 11 secondo periodo presenta l’articolo già troppo gonfio per la 
contusione, ovvero in istato d’ infiammazione , ed allora le parti sono 
più dolenti; i muscoli irritati si contraggono fortemente , e stentano 
di più a prestarsi all’allungamento richiesto per la riduzione; e cre- 
sce la resistenza pure de’ legamenti gonfiati per la infiammazione; al 
che si aggiugne, che la gonfiezza stessa infiammatoria occupando 
l’apertura della capsula, per cui l’osso è uscito, ne rende più diffi- 
coltoso il ricntramento. Sotto tali circostanze riesce quindi più ardua 
la riduzione; ma se la infiammazione, o la gonfiezza di contusione 
non sono ad un grado notabile, o la gonfiezza prodotta sia piuttosto 
dalla pressione dell’osso slogato sopra i vasi, è bene che si facciano 
tuttavia de’ tentativi discreti di riduzione, perchè questa riuscendo, 
sarà il mezzo più potente a calmare la stessa infiammazione. Nel caso 

/ poi, che questa fosse di già troppo forte, converrebbe prima calmarla 
, e poi accingersi a rimettere la lussazione. Urlano ha notati gl’ incon- 
venienti provenuti dall’aver tentata la riduzione sotto lo stato infiam- 
matorio (1). La Molte vide un esempio di cancrena dopo gli sforzi 
per la riduzione, di uno slogamento del cubito , a parte già infiam- 
mata; ed il Pan-Swieten riporta parimente l’esempio di cancrena in- 
sorta ad un braccio , per averlo tirato duramente sul supposto di lus- 
sazione , mentre trovavasi attaccato da un flemmone. 

3 1. Il terzo periodo è quello, che immediatamente succede alla cal- 
ma della locale infiammazione, cioè alla fine della prima, o nella se- 
conda settimana. La difficoltà della riduzione è allora maggiore , che 
nel primo periodo , attese le nuove aderenze contratte da’ muscoli e 
legamenti, e lo ristringimento dell’apertura capsulare ; contuttociò la 
cosa è ancora possibile nella massima parte de’ casi , tanto più se coi 
fomenti e cataplasmi ammollienti , e culle cavate di sangue conve- 
nientemente ripetute , e colla quiete del membro , si sarà procurato di 
abbreviare la durata del secondo periodo infiammatorio. , 

32 . 11 quartojieriodo comincia alla fine della terza , o quarta set- 
timana , ed a quest’ epoca la lussazione viene ad acquistare il no- 
me à' invecchiata , ove la riduzione è ormai resa difficile y e se più 
tardi, quasi sempre, impossibile, senza però poter fissar bene i li- 
mili dell’assoluta impossibilità. È stabilito da Lodtr (2), che quando 

que annurn feliciter adhuc resti tuta Juerunt. He iste r . Instit. chir. lib. 2 , 
c«p. 2. 

(1) Cent. 2 , obs. 90. 

(2) Med. und chir. Deabactung , voi. I. 
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un osso slogato « non riposto comincia già a potersi muovere discre- 
tamente, e senza dolore nella sua nuova situazione , none pili tempo 
di far tentativi , affine di non cagionare acerbi dolori inutilmente , con 
pericolo talvolta di un esito funesto , potendo avvenire la cancrena e 
la morte; siccome anche perchè in tali casi l’osso riposto torna fuori 
facilmente di luogo. Del resto l’ abilità, la sperienza , e l’ardimento 
ragionevole del chirurgo può ottenere talvolta la riduzione di uno slo- 
gamento , anche un poco invecchiato , che aveva resistito agli altrui 
tentativi , i quali per conseguenza si dovranno praticare con tutta 
l’ esattezza f-ed anche variare , dove possa travedersi una certa possibi- 
lità, innanzi di abbandonare la cosa come impraticabile. LfWi'f/r accenna 
una qualche riposizione fatta dà Detault in casi molto invecchiali , con 
successo ; e aggiugne che nel ridurre una volta con operazione lunga e 
dolorosa una di queste lussazioni invecchiate , si vide sopravvenire ad 
un tratto grande enfisema con forte ecchimosi al cavo dell’ascella , clic 
ai stendeva alla parte anteriore e posteriore del tronco , onde fu credula 
rotta uu’ arteria ; ma che questo sintonia spari senza conseguenza, e 
)’ uomo è guarito felicemente. 

33. L’impossibilità della riduzione , qualora sia stata di troppo diffe- 
rita , dipeude dall’ accorciamento permanente de’ muscoli che si sono 
adattati alla nuova posizione dell'osso, ed hanno in oltre contraile 
nuove aderenze , rese col tempo più resistenti : dallo stringimento ul- 
teriore , o dal chiudimento deli* apertura capsulare, per le adesioni dei 
margini del legamento fra di loro e colle parti vicine , e finalmente 
dallo stringimento spontaneo della stessa cavità articolare , la quale si 
vede auche scemare di profondità e cambiar di figura , acquistando 
per lo più una figura triangolare , in vece di circolare , come si vede 
ordinariamente succedere alla cavità cotiloide nelle lussazioni invec- 
chiate della coscia, ond’ etsa non è più capace di ricevere la testa dcl- 
”l’ osso slogato. Queste mutazioni però della cavità articolare sono più 
tarde a succedere . e probabilmente si fanno ad un’ epoca tanto rimota , 
che più non si pensa alla riduzione. 

3<f. Quando una lussazione non sia mai stata messa a luogo , la testa 
dell’osso slogato si forma una nicchia nel Inogo dove si è morbosamente 
portala, ove induce uno stalo cartilaginoso alla superfìcie dell’osso sucui 

E oggia ; la quale cartilagine, veduta anche da Morgagni, non era da lui 
en intesa per una nuova formazione, e piuttosto la riguardava per con- 
genita (i) : il che non è sostenibile. Morenti la credeva fatta dal perio- 
stio ingrossato (a); e Lictillé dalla privaiione del fosfato calcare alla 
superfìcie dell’ osso , in grSxia della compressione. / 

35. Botte, lirr riferisce l’esame da se fatto di una recente lussazione 
steriove superiore del femore, ove trovò la testa di quest’ osso sotto i due 
gluzi, massimo e medio, e poggiata sul minimo, che in questi casi viene 
attenuato e distrutto dalla pressione ed attrito, siccome ho veduto, e gli 


(l) Epitt, aa. meri. 5fi, u,* l3. 

(a) Mdiii. acari, eh ir. Par, tom. a , p. a. 
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altri prendono pure talvolta una teuuilà membranosa per la troppa di- 
stensione , o per 1' azione loro difettiva e non più regolare. 

36. Oltre a ciò si fa pure col tempo una certa caviti , la (piale o è in 

E arte impressa nell' osso ancor tenero , o è fatta piuttosto da un rialzato 
ordo di nuova ossificazione all’intorno , come fu veduto da Morgagni 
ed altri. La qu»l nuova articolazione si è trovata talvolta formata in luo- 
ghi singolari , come sarebbe dalla testa dell’ omero sul bordo inferiore 
della scapola , come è stalo veduto da un medico di Berlino , citato da 
Lieeillt*, o dietro la clavicola, giusta una osservazione di Deiault, e cos\ 
pure in altri luoghi. Nella qual cavilli nuova , aggiugne il Morgagni di 
aver trovato un nuovo sopracciglio cartilaginoso all’imorno e delle ghian- 
dole mucose (i ). Ma se queste ghiandole non sono neratnen dimostrabili 
nelle articolazioni naturali , come ammetterle nelle morbose ? Comun- 
que siasi , egli è un fatto che in qualunque nuova articolazione si fa si- 
novia, e in vece ne scema la secrezione nella vecchia restata senza mo- 
vimento ; e aggiugne il Léveillé , che anche nelle articolazioni che si 
fanno tra’ due pezzi delie fratture non riunite, vi ha superfìcie cartilagi- 
nosa sulle estremiti delle ossa , separazione di sinovia , ed una specie di 
capsula (atta dal periostio e dalle parti vicine. 

3;. Un’altra origine della siuovia nella nuova articolazione degli slo- 
gamenti non riposti nasce da un’ «apertura di comunicazione dalla vec- 
chia alla nuova cavità , al luogo dove la capsula si è distaccata dall’orlo 
articolare, ciò che ho veduto nell’esame patologico di molte lussazioni 
vecchie della coscia. 

38. La testa stessa dell’ osso cangia figura e si appiana, ove soffre l’at- 
trito ; la cellulare all’ intorno s’ ingrossa per la formazione di nuove la- 
mine , in grazia del trasudamento infiammatorio , e per 1’ addossamento 
delle già esistenti, a segno di formare una specie di capsula intorno alla 
nuova articolazione, rinforzata di più da’vicini tendini e muscoli ; e con- 
corrono pure a ritegno dell’osso slogato i residui del legamento capsulare 
naturale, i quali impediscono eh’ esso possa portarsi più da lontano; co- 
me farebbe p e. il lemore, il quale dal peso del corpo sarebbe obbligato 
a scorrere molto più alto sul pelvi, se i superstiti attacchi de’suoi lega- 
menti da una parte all’ orlo della cavità cotiloide , e dall’ altra al collo 
del femore stesso, noi ritenessero a segno che l’azione del peso del corpo 
viene in molta parte a cadere sul legamento medesimo. 

3g. In virtù de’ quali adattamenti , che succedono nella parte lussata, 
l’osso, benché fuori di luogo, va acquistando poco a poco facilità e fer- 
mezza ne’movimenti, ch’esso arriva col tempo ad eseguire passabilmente 
nella sua nuova articolazione , non però mai cos'i bene come prima ; re- 
standovi sempre qualche difetto d’asipne, di forza e di configurazione 
men buona del naturale. 

4o. Si danno ancora lussazioni congenite , cioè che si portano in na- 
scendo (a) , le quali se , come suole , non si trovi modo di ridurle , siq- 


(t) F.piit. eit. ii' 0 i j « l5. 

(a) Palletta. D* dauilicmtiant congenita. 
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come pure le lussazioni fatte , e non ripone nell’ infanzia , impediscono 
d’ ordinario , che quel membro vada ingrossandosi e crescendo , come 
naturalmente dovrebbe , forse per lo minore o ; non equabile esercizio di 
tutti i mus oli , e per la compressione, stiratura, o alterata direzione dei 
vasi e de’ nervi. Lìn tal effetto può esser maggiore , ed oltre all’atrofia 
portare ancora la paralisi , affinchè 1’ osso slogato trovisi in sito tale da 
comprimere più direttamente i vasi e nervi principali-; lo che accade 
talvolta anche uelle lussazioni degli adulti. Bojer dice di aver veduto 
per la contusione eccessiva del nervo circonflesso , in una lussazione in- 
teriore interna del braccio, nascerne la paralisi del deltoide , a cui è di- 
stribuito principalmente quel nervo; anzi occorre qualche volta di osser- 
vare la paralisi di tutta 1’ estremità superiore , portata dalla lussazione 
dell’ omero , iu grazia della commozione , contusione , o compressione 
lunga e forte, sofferta dal plesso brachiale. 

4i. Nelle lussazioni perfette, oltre alla rottura , o distaccamento del 
legamento capsulare , se v’ ha qualche legamento interno , come al fe- 
more ed al ginocchio, esso comunemente si rompe, potendo appena 
restar iutern nella lussazione imperfetta. 

4 1 . Le lussazioni accadute una volta lasciano una certa facilità di rica- 
der l’osso fuori di silo , specialmente in certe articolazioni di più facile 
slogatura. Uua donna dopo essersi slogala una voltala mascella inferiore, 
doveva tener una mano aquest’ osso ogni volta che rideva o sbadigliava, 
per impedirne il troppo abbassamento, altrimenti tornava a dislogarsi. 
Un giovinetto epilettico si slogava la mascella ad ogni insulto d’epiles- 
sia; uu altro il braccio, per cui dovetti legarglielo col tronco. Una tale 
facilità alla ricaduta debh’ essere maggiore , qualora i legamenti si sieno 
soltanto allungali e non rotti , ne’ quali casi è anche più facile la ridu- 
zione. V’ ha di quelli , che si slogano più o meno compiutamente le ossa 
in vari modi , e nuovamente le ricompongono senza veruna difficoltà o 
incomodo di sorta, per essere stati a ciò assuefatti fin da fancidlli e di- 
vertono altrui per ischerzo o guadagno, con quelle loro strane contorsioni. 

43. Quantunque poi le lussazioni incompiute sembrino portare minor 
disordine che le compiute, pure è stato detto fin da Jppocraie e ripetuto 
da Petit , ludi ed altri, che le prime soglioo portare minor dolore chele 
seconde. Forse ciò accade perchè nelle lussazioni compiute il legamento 
cede del lutto, e col rompersi o distaccarsi lascia sfuggir l’osso fuori di 
luogo , restando esso, quasi diremmo, al suo sito; mentre nelle lussazioni 
incompiute , il legamento accompagna 1’ osso nel suo muovimenlo , e 
resta compresso e distratto costantemente fino a) rientramento dell’ osso 
nella sua sede , onde ne soffre di più , e può restare ancora più lunga- 
niente indebolito , dando altresì luogo ad una maggior facilita di recidi- 
va ; la quale non cosi facilmente succederà dopo lo stringimento , ola 
chiusura della capsula stata rotta in un luogo , in vece d’ essere stata 
allungata. Questo altronde non è il sol esempio che la rottura delle parti 
offenda meno della loro distensione violenta. 

44. Elia è osservazione di Loder , da me pure alcune volte verificata, 
che nc’ soggetti , i quali prima pativano di reumi , o artritide, sogliono 
rimanere dolori lunghi ostinatissimi uella parte lussata ; anche dopo 
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averne fatta la riposizione. Per tali casi gio va in primo luogo il più lungo 
riposo , ed il trattamento antiflogistico locale sul principio ; quindi in 
progresso passare all’ uso de' corroboranti , come sarebbero i cerotti e 
linimenti volatili , saponacei , canforati ; i sacchetti d’erbe aromatiche 
cotte nel vino, i bagni e fanghi minerali sulfurei, i vescicatorj e la moxa 
Altre volle la lunghezza de’ dolori consecutivi procede unicamente dal- 
l’uso inconsiderato de’ rimedi spiritosi e corroboranti, a malattia recen- 
te , c dalla trasgressione del necessario riposo(i). Una parte stata lussata 
dee , come in tutte le altre lesioni violente , considerarsi e trattarsi come 
infiammata , e per conseguenza ne viene la necessità del riposo , degli 
ammollienti, delle sanguisughe, e simili cose oppoituuead uno stato 
d’ infiammazione. 

45. La cura delle lussazioni eonsiste nella riposizione dell’osso slogato 
e nella cura degli accidenti , per lo più infiammatorj , che possono ecci- 
tarsi per la violenta lesione soneria dalle parti interessate nella lussazione. 

4(i. Per riporre un osso slogato , richiedesi di ritirarlo dal sito , dove 
si è p re terna turai mente innicchialo, ricondurlo verso l’articolazione e 
farvelo rientrare. Al qual oggetto •' impiegano tre azioni , che sono 
l’ estensione , la contraestentione e la riposttione. 

47 . Le forze estensive volevasi in passato, fino a Petit inclusi vamente, 
che fossero applicate alle parti stesse slogale, senza di che si credeva, 
clic le forze impiegate cadrebbero inopporlnnamenie sulle articolazioni 
vicine e sane, e si renderebbero meno utili; anzi di spesso nocive. Da que- 
sta massima però hanno deviato alcuui moderni francesi, come si disse 
anche in proposito delle fratture. Da pony fece osservare, come la forza 
applicata più da lontano agisce più efficacamcnte (a), mentre una forza 
maggiore richiedesi, operando sull’ osso medesimo slogato , sicché stabili 
per principio che , trattandosi p. e. della lussazione di una coscia , si 
a\ rebbe maggior vantaggio a uon tirare che sul piede. Fabre aggiunse il 
riflesso della pressione esercitala sui muscoli stessi della parte slogata, ap- 
plicando ad essa la forza traente, sicché i muscoli irritati dalla compres- 
sione si determinano a più forte contrazione, e. moltiplicano cosi gli osta- 
coli alla riduzione; al elle si può aggiugnere, che la compressione stessa 
spingendo i muscoli in direzione diversa dalla forza traente, ne impedisce 
anche meccanicamente il raddrizzamento e l’allungamento maggiore pos- 
sibile che vi si cerca d’ indurre. Questa dottrina è poi stata adottata anche 
da Desnuli e suoi seguaci, tanto per le lussazioni, che per le fratture; e 
può oramai riguardarsi come in generale preferibile all’antica. Altronde 
non è (lessa pure del tutto nuova, come si crede, giacché fino a’ tempi di 
Svititelo (3) veniva insegnalo di fai l’ estensione nel luogo più lontano 

(l) Alt non tolerant contcmnentcs morbum. Veruni priusquam sani Jiant y 
obatnbulant . Et propterea plurimi non pcrjìecta sanantur , t ed dolor ipso* 
saepe merito commoncfacit. Ili ppocratcs. de Eract. sect. a. 

( 7 ) Questo' principio , verissimo quando si parla della forra applicato ad nn 
velie , uon vedrai come adattarlo alla diverga distanza , in cui ai prende a 
tirare un membro , e perciò il sentimento di Dupouy ha bisoguo d'essere ma- 
glio dimostrato. 

(5/ Armamc ut. eh i raffi . in expì. tab . s8. 
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dall’articolazione lussata per non i stringere i muscoli; e Ippocratr stes- 
so, dove sonovi al disotto dello slogamento due articolazioni , voleva che 
si applicassero le forate traenti ad ambedue. 

48. Beu s' intende però non essere applicabile questo metodo , che a 
quelle ossa, che iiauuo ancora altre ossa-, ed una certa lunghezza di mem- 
bro al disotto di se, come sarebbe nelle lussazioni alla parie superiore 
dell’estremità. In certe altre lussazioni la forza estensiva non può essere 
applicala, che allesso medesimo lussato, come alle ultime falaugi delle 
dita ed alla mascella inferiore; oltreché quel metodo preso in tutti i casi 
a rigore, ha l’inconveniente di privarci del vantaggio anch’esso valuta- 
bile di metter la parte lussata o la vicina in semiflcssione , onde i mu- 
scoli si trovino nel maggior rilassamento. Nelle lussazioni pure dell’an- 
tibraccio non si può a meno di far qualche pressione sui muscoli di questa 
parte, e finalmente par necessario di deviare talora da’priucipj di Fabre 
c Dnponjr se occorra d’ impiegare ima forza eccessiva straordinaria per 
mezzodì assistenti, e co’ lacci o colle macchine; perche allora, trattandosi 
p. e. di una lussazione del braccio , non sarebbe conveniente di applicare 
tutte quelle grandi forze alla parte inferiore dell’antibraccio, o al carpo 
come più debole, c presentante una presa men ferma, oltre all’ inconve- 
niente, in questo caso veramente innegabile, di far cadere senza frutto , 
anzi con timore di danno, una parte di quella forza. sull’ articolazione 
del cubilo, e la necessità di tirare a braccio disteso, laddove appli, andò 
slacci alla parte inferiore dell’omero, si può tenere l’autibraccio mezzo 
piegalo. Non aveva dunque lutto il torto Pareo , quando insegnava di 
non applicare i lacci alle mani, o a’ piedi, ma »'i alla parte inferiore del- 
l’omero o dei femore ( 1 ), sebbene poi non si voglia del tutto escludere 
l’applicazione dei lacci più bassi, non perp al piede o alla mano , ma al 
disopra de’ malleoli , o delle apofìsi siiioidi del cubito e raggio. 

4q. La potenza traente si applica per mezzo delie mani del chirurgo 
stesso, o di uno o più assistenti , e talvolta col soccorso de'lacci c delle 
macchine. Dove le mani posson bastare sono preferibili ai lacci, c questi 
alle macchine. I lacci lutano il vantaggio di radunare la forza di più assi- 
stenti; e le macchine somministrano in qualche caso opportunamente una 
forza ancora maggiore, e più equabilmente sostenibile; ma una forza ec- 
cessiva potrebbe recare gravi inconvenienti , cd anche funesti, come la 
lacerazione de’muscoli. de’legamcnti, della pelle, o di altre parli. Narra 
Vicinerò (a) un esempio deli’ arteria omerale rotta nelle estensiopi per 
la riduzione dell’omero, i quali pericoli essendo maggiori iu proporzione 
della forza impiegata, possono più fàcilmente occorrere sotto l’uso delle 
macchine. 

So. Contultociò egli pare che queste macchine sieno state screditale e 
biasimale oltre il dovere. Anche co’ soli lacci si possono cagionare dei 
gravi mali; ed io ho trovato rotto il muscolo gran pettorale in conse- 
guenza delle estensioni latte da tre assistenti co’làcci applicati all’estre- 
mità inferiore dell’omero. In oltre gli assistenti operano a sbalzi, nè pos- 

fi) F.ib. |6 , cap. 44* 

(a; Inst. c/i ir. 
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sono sostenere una equabile, gradatamente accresciuta, e lungamente 
continuala azione estensiva. Eppure è stato osservato tanto in proposito 
delle fratture , quanto delle lussazioni , cbe l’azione de’ muscoli, fortis- 
sima ne’primi istanti, diminuisce in seguito per l'estensione continua e 
lunga su di essi esercitata. Quindi una potenza di continuo agente può 
far ciò che non poteva operare in principio un’altra più forte , momen- 
taneamente applicata. Lr Cai in uu caso di lussazione della mascella in- 
feriore, dove i muscoli elevatori erau contratti spasmodicamente, giunse 
a stancarne la resistenza coll’ abbassare e tener abbassata la mascella per 
mezzo di un bastoncino a modo di leva tra i denti ; e David riuscì cogli 
stessi principi nelle lussazioni dell’omero e della coscia. Si sono potute 
talvolta riporre lussazioni mollo difficili, facendo continuare le estensioni 
fino ad un’ora di tempo (JBòllcher). Leggesi negli Annali di Gami voi. 11 ' 
lodata e praticata tale maniera di ridurre le lussazioni collo stancare i 
muscoli, mediante l’estensione non forte, ma continuata per mezzo delle 
carrucole, che hanno anche questo vantaggio di somministrare un mezzo 
comodo per quell’estensione continuata. E il giornalista stesso sig. Klujr- 
siens aggiugne l’esempio di una lussazione del femore di cinque setti- 
mane, ridotta con cinque giorni di estensione permanente. Un’altra lus- 
sazione andò a silo col solo lasciare il braccio abbandonato al proprio 
peso. Si può dunque sperare maggior effetto dall’aggiunta di questa 
regola. 

5i. Frale diverse macchiue più o meno felicemente ritrovate ed usate 
per la riduzione degli slogamenti, alcune servivano unicamente per l’ap- 
plicazione di una maggior forza estensiva, ed altre operavano insieme la 
conlroestensione , ed anche servivano a dare quel particolare impulso o 
atteggiamento all’osso, per ispingerne la testa verso la cavitò articolare , 
cioè a farne la riposizione. Qui però succedeva ciò che Hunler fece riflet- 
tere su di un altro proposito, che le parti inservienti a diversi usi uè di- 
simpegnan meu bene ciascheduno in particolare. Quindi siccome la forza, 
cbe più abbisogna, si è l’estensiva, basterò che questa si abbia nella mac- 
china con quella iutensitò, equabilitò e continua gradazione diesi richie- 
de, perchè con essa si ottenga l’intento più efficacemente cbe colla forza 
de’soli assistenti. E perciò forse la miglior macchina di tutte , e insieme 
la più semplice si è quella a carrucole , chiamata politpaita, l’uso della 
quale ì antichissimo e si continua tuttora con successo in diversi luoghi, 
mentre tant’ altre macchine non hanno sostenuta si lungamente la loro 
riputazione; e Lodcr arriva a dire, ehe con una buona macchina a carru- 
cole, e col fermar l’ammalato ad un muro , come dirassi più sotto , egli 
si ripromette di riporre qualunque lussazione (i) Sarebbe dunque espe- 
diente, che almeno ogui spedale fosse provveduto di una di queste mac- 
chine. 

5a. Per applicare i lacci, sui quali dee cadere la forza estensiva, sia 
degli assistenti, che delle macchine, si dee circondare con larga e grossa 
compressa la parte inferiore del membro , dopo aver messa in semifics- 
sione la parte sottoposta p°v rilassare i muscoli, e tratti questi all’ insù 
insieme alla pelle. Sopra la compressa circolate poi o si annodano i licci 
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•tessi, girativi attorno due volte, o meglio si applica un’ adattata e larga 
cinta, o braccialetto di cuoio imbottilo, con due anelli laterali, a cui si 
attaccano i lacci, o le corde da consegnarsi agli assistenti, o d' attaccai si 
al polispasto. 

53. Ln fenomeno singolare si è elle sovente 1’ osso va a luogo sotto 
l’azione delie medesime forze estensive, che nell’ alloutanarlo dal luogo 
prelernaturalmenie occupalo parrebbero doverlo tener pure lontano dalla 
cavità natatoie, ossia impedirne il reingresso. Forse nell’atto del primo 
smuoversi 1’ osso , esso scivola sulla supcifìcie che percorre nel ritornare 
in vicinanza alL’ articolazione , poggiandosi sempre un poco sopra una 
parte o sull’altra, e non arrivando le estensioni a tenerlo, per cosi dire, 
tutto in aria; onde allorché sia giunto dirimpetto all articolazioue, tro- 
vasi avere dinanzi a 1 se uu voto , entro il quale vien tratto da un r esiduo 
di preponderante azione ne’ muscoli , non superata interamente d all’ an- 
tagonismo delle estensioni. 

54- In qualunque modo si applichi la forza estensiva , si dee con essa 
ugire da principio, ossia tirare il membro lussato, prima nella stessa di- 
rezione, m cui ti trova il membro, e poscia in direzione più retta, a mi- 
sura che l’osso si va smuovendo: perchè il voler cambiare subito a princi- 
pio la direzione , quantunque viziosa dell’ osso potrebbe farlo incastrare 
più fortemente uel luogo dov’è innicchiató; anzi il Brìi c di parere che 
sovente giovi di voltare un po’ più il membro nella stessa inclinazione 
preternaturale che trovati di aver preso; onde allontanare un poco più 
la testa dell’ osso dall’articolazioue, e cosi fare che il capo non contra- 
tti con questa. Tale era pure la massima d’ Ippocrntc (i), cioè di al- 
lontanare tra di loro le ossa perchè non si urtassero all’atto di volerne 
tentare la riposizione,.. r ytU medesimo , ove parla delle lussazioni della 
spina , ritenendo che queste si fanno sotto una forzata piegatura della 
spina medesima, insegna che per ridurle bisogna cominciare a darle una 
maggior inflessione ; ma egli vorrebbe limitare tal regola a questo caso 
solamente , mentre si affretta di soggiugnere , che quella maniera da lui 
insegnata debba considerarsi come diversa dall 'ordinaria regola, che è di 
volger le membra in contrario , cioè dalla parte de’ muscoli tesi per ral- 
lentarli. Ma il deviare egli dalla regola sua in queste lussazioni , mostra 
ch’egli medesimo più valutava il primo disimpegno mutuo delle ossa che 
il rilassamento de’ muscoli , da considerarsi perciò siccome cosa più se- 
condaria. Altronde se facciamo attenzione allo stato di essi muscoli nelle 
«ingole lussazioni, si vedrà che in seguire la regola che cerchiamo di qui 
stabilire, si procura loro nella più parte de’ casi un vero allentamento 
il che faremo a suo luogo osser*are. 

. 55. Per metter beue in esecuzione questa regola bisogna spiegare e 

stabilire un’altra massima , ed è che per ridurre una lussazione giova 
portare o avvicinar l’osso a quella estrema attitudine, sotto di cui si fere 
lo slogamento medesimo . Serva d’esempio la mascella inferiore, la quale 
si sloga sotto la più grande e forzata apertura della bocca, e per ridurla 
con metodo uopo è appunto di cominciare ad accrescere i’aprimenio 

0} De articoli t tee!. 1, p»g. 544- *<!• Boiler. 
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stesso dulia bocca col portare più innanzi i condili, avanti di smuoverli o 
metterli a luogo ; e ciò si vedrò verificato anche in altre lussazioni. 

56 . Altronde incominciando l’operazione del riducimento dal mettere 
l’osso nella positura della lussazione, veniamo a ravvicinarlo al putito da 
cui è partito per islogarsi , e ciò tende a riaprire e presentargli la strada 
stessa della cellulare e della apertura capsulare che ha percorsa , onde 
più facilmente possa con moto retrogrado ritornare nella sua articolazio- 
ne, rivolgendolo poi sottole estensioni o dopo di esse, nella sua giusta e 
naturale direzione. 

57. La natura stessa pare che ci indichi la strada vera che dobbiamo 
battere nella riposizione, perchè se volessimo p. e. chiudere di più la 
bocca in vece di aprirla , nell’ accingerci a ridur la mascella , incontria- 
mo maggior resistenza nel primo caso , e nel secondo una maggior ce- 
denza e docilità della parte. 

58 . Alla resistenza poi nel voler muover la parte in un verso , ed alla 
cedenza nell’ altro, non solamente concorre la configurazione delle ossa, 
che in uno si contrastano, e nell’altro si schivano ; ma ancora una di- 
sposizione più favorevole che s’induce ne’ muscoli più allontanati dal 

{ muto d’inserzione e per conseguenza più tesi , i quali si vengono ad al- 
eutare riconducendovi 1 ’ osso più da vicino in quella maniera; ciò che 
verrà ulteriormente spiegalo in trattando delle singole lussazioni. 

5 q. Nelle lussazioni incompiute c nelle inferiori basta una poca esten- 
sione, appena per alleggerire 1 ’ attrito di un osso sopra dell’altro ; anzi 
queste vanno a luogo talvolta da lor medesime, per mezzo di qualche ca- 
sual movimento, altitudine del membro, o azione di qualche muscolo. 11 

5 1 of. Palletta ha osservato qualche caso, ed uno di questi l’ho io pure ve- 
ulo con lui, di lussazione dell’omero, che colle estensioni ed altre chi- 
rurgiche manualità non si era potuta ridurre, e che poi si trovò andata a 
luogo da se medesima. Probabilmente i tentativi latti avevano già portato 
sul margine della cavità articolare la testa dell’osso slogato, che fini poi 
successivameute di rientrare. Leggesi ancora nel a.° voi. delle Medicai 
Obtervatiom il caso di un uomo collo slogamento dell’ omero, che dopo 
tentativi inutili falli in uno spedale , fu rimandato ; e la mattina dappoi 
si trovò il braccio tornato a sito perfettamente da se; ed altri esempi sono 
pure ricordali da béecillé (1). 

60. La cootroeslensionc è una forza , che s’ impiega in opposizione 
all’estensione , per tener fermo l’altr’osso appartenente all’articolazione 
alogata, onde nel tirare l’osso uscito di luogo non gli venga dietro 1’ al- 
tr’osso corrisponderne, altrimenti verrebbe a smuoversi la totalità dell’ar- 
ticolazione, non il solo osso lussato , qual si richiede. 

61. La forza controestensiva dee applicarsi al disopra dell’osso lussato, 
e non cadere , se è possibile, sopra i muscoli della stessa articolazione, a 
segno d’ impedirne l’allungamento necessario : mollo meno poi sulla testa 
dell’ osso. medesimo slogato, onde questo possa lasciarsi smuovere e venir 
tratto a certa distanza dal luogo da lui occupalo. Di più la conlroestcn- 
sione dee esser di forza eguale , o supcriore a quella dell’ estensione ; 
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quindi allorché si faccia l’estensione co 'soli assistenti, ve ne vorranno al- 
trettanti per fare la controestensione : e quando si usi la macchina, non 
basteranno gli assistenti ad opporre una stabile resistenza , ma sarà ne- 
cessario' fissare i lacci ad un chiodo, od anello impiantalo nel muro ; il 
die è sempre meglio, anche tacendo l’ estensione cogli assistenti. 

6a. La controestensione uon è sempre limitata ad una sola resistenza, 
ma qualche volta si fa essere una forza attiva che allontana , per cosi 
dire, l’appoggio dall’osso slogato, come questo si allontana dal sito’d’ap- 
poggio in iorza della estensione, onde se queste azionisi combinano, 
1’ elleno c duplicato Quindi allorché gli assistenti stendono il braccic e 
fissano il tronco, giova talvolta il dare una spinta all’indictro alla scapola 
per disimpeguarla dal capo dell’omero, onde questo restato libero venga 
poi tratto da’ muscoli nella sua nicchia naturale. Quando a’teinpi di t.n 
Multe usurasi riporre l’omero slogato «col sospenderò il malato ad una 
porta, o scala posta sofo l’ascella, se la tiratura sul braccio da una parte 
cd il péso del corpo dall’altra, non bastavano e smuover l’osso e ridurlo, 
si attaccava al corpo dell’ ammalato un’altra persona , che con quella 
subitanea aggiunta di peso raddoppiando la controestensione, operava 
la riduzione dell’ osso (i). 

63 La riposizione consiste in quell’ azione ebe si aggiugne alle esten- 
sioni e controesleusioni per dirigere, o spingere direttamente l’osso nella 
sua articolazione. Le forze estensive debbono essere di già arrivale a com- 
piere tutto il loro possibile effetto, cioè avere smosso a sufficienza e tratto 
il capo dell’osso a livello circa deU'articoIazioue , avanti potervi dare 
1’ ultima spinta per la riposizione, che è di portarlo propriamente dirim- 
petto all’ articolazione , ed allora desistendo dall’ estensione , i muscoli 
stessi vel riconducono dentro con forza talvolta sin troppa, battendo il 
capo dell'osso con rumore sensibile contro la cavità articolare che ne 
può esser contusa Ad evitare il qual inconveniente basta die gli assistenti 
desistano dalle estensioni non' tutto ad un tiaito, ma a poco a poco. 

64. La riduzione si fa dal chirurgo stesso, il quale spinge a luogo l’osso 
colle proprie mani , facendo voltare nello stesso tempo in dilezione 
opposta 1 altra estremità dell’ osso per mezzo degli assistenti che fanno la 
estensione. £ bene però che il raddrizzamento del membro si faccia fare 
a poco a poco nell’atto stesso che vien tirato il membro, onde poco vi 
resti sull’ultimo da aggiugnere, e si trovi più che si può raddrizzalo il 
membro all’atto di compierne la riduzione. Ho fatto riflessione nel riporre 
p e. le lussazioni dell’omero, die se si fanno le estensioni sempre in una 
sola direzione, riserhandosi sull’ultimo a far tutta la voltata del braccio 
nel senso richiesto per la riduzione la forza direttamente traente fa luogo 
a quella che s’impiega nel voltare il braccio, e cosi vien a scemare di 
mólto e quasi cessare l’estensione, prima che il capo dell’osso sia stato 
portalo dirimpetto all’ articolazione, rendendosi per questa inavvertenza 
infruttuoso il tentativo per la riduzione Laddove coll essere stalo ravvi- 
cinato prima il mernbto alla naturale sua direzione nel corso stesso delle 
estensioni , la testa dell’osso si trova di spesso portata di già in faccia alla 
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sua articolazione c va a luogo tema bisogno di parlicolar artificio per la 
rijposizioue, o poco più d’ impulso, o cangiamento di direzione ci occorre 
di fare, 

6b. E utile talora lo spinger l’osso verso la cavità articolare non colle 
sole mani, ma per mezzo di qualche strumento, onde si possa applicare 
una forza maggiore, mediante l’aiuto d’altre persone. Ed in certe artico- 
lazioni, dove entrambe le ossa possono aver avuto parte nella lussazione, 
godendo 1’ uno e l’ altro di una propria mobilità, come sarebbe nelle lus* 
sazioni del cubito, del carpo , o del piede , può giovare a facilitare la ri- 
posizione 1’ agire positivamente anche sull’ altr’ osso, su cui si fa la con- 
troestensione. Tale azione addizionale da farsi sull’osso superiore all’iu- 
fcriore lussato debb’ esser contraria a quella che si esercita sull’inferiore, 
cioè p. e. nella lussazione anteriore del carpo spingere innanzi l’estre- 
mità inferiore delle ossa deli’ antibraccio, nel tempo stesso che si rispin- 
gono indietro le ossa del carpo medesimo. 

66. In alcuni casi ostinati ha giovato il variar tentativi e melodi, anche 
sortendo un poco dalle regole ordinarie. Fuvvi chi ottenne la riduzione 
dell omero premettendo de’ grandi e forzati movimenti di quest’articolo 
in ogni direzione ; colla quale agitazione violenta si può supporre, giusta 
il pensamento di Urtatili, che si accresca la lacerazione della capsula, e 
per tal modo venga facilitato il rieniramento dell’osso nella sua cavità. 
Onde si scorge, come un simile artificio possa utilmente impiegarsi allor- 
ché per la ritardata riposizione vi sia luogo di credere che l’apertura 
della capsula possa essersi resa oramai troppo angusta. Urtatili diceva di 
aver appresa quella maniera di movimenti dalle persone del popolo ; ina 
si trova persino io Ippocralc (i). Altri credono poi che con que’gran 
movimenti si stanchino i muscoli , e non abbian più forza di resistere 
alla riduzione. 

67. Altre volte bastò ad ottenere l’intento il solo cangiamento di posi- 
zione dell’ammalato, essendosi veduti di quelli, che stando seduti siap. 

1 loggia vano co’ piedi a terra, irrigidendosi con tal forza da non lasciar 
uogo alla riposizione, mentre stendendoli sopra una tavola lunga e soli- 
da , sicché l’azione de’ muscoli non trovasse appoggio, cedettero con faci- 
lità (Boj'er). Giovò pure talvolta il fare l’estensione del membro improv- 
visamente e per sorpresa, onde la volontà non avesse tempo, per lo timor 
del dolore, di mettersi in guardia colla contrazione de’muscoli (a). 

68. Nel ricondurre l’osso alla sua cavità naturale converrebbe sem- 
pre dirigerlo per la medesima strada da lui fatta nell’ uscirne , essen- 
doché questa sola si troverà aperta , ed a questa pure dovrà corrispon- 
dere l’apertura dell* capsula, non incontrandola quale, o l’osso non 
potrebbe entrare in cavila , o entrandovi porterebbe innanzi a se la 

I iorzione di capsula intera che gli si affaccia c la premerebbe contro 
a faccia òssea articolare, colla quale ritorna a combaciamento. Fac- 

f 1) tunnel etiam articulus ubi reponere volti, proamollire, ac commover e 
oportet . Sic e ni in facilius reponi tolet. At vero repoiitìonei aline ex super - 
Irvatione rcponuntnr, aline ex extensione, aliae ex circumvolutione.Dc Jrticul. 
se et . a. 

(a) Carwardine, Ann. de Canti, vai. 1. 
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piasi il supposto che per un impulso violento coutro il braccio alzato 
e scostato dal tronco siasi fatta la lussazione inferiore immediata (30) 
dell’ omero, portandosi il di lui capo nella cavità dell’ ascella , e rom- 
pendosi pure inferiormente la capsula; e che di poi per una nuova 
spinta, o per un nuovo movimento sia stato rivolto il braccio con vio- 
lenza all’ sidieiro a segno da spingerne la testa in avanti sotto il gran 
pettorale, cangiandosi la primitiva lussazione inferiore nell’anteriore 
secondaria. In tal caso chi nel ridurre lo slogamento volesse dirigere 
il capo dell’osso per la via più corta dall’ innanzi all’ indietro, verso 
la cavità articolare , troverebbe da questa parte chiusa la strada e inac- 
cessibile la cavità ; ma sarà uecessano ridurre la testa dell’ osso dal da- 
vanti all’ ingiù , e di qui farla rientrare per l’apertura inferiore della 
capsula nella cavità articolare, cioè portare la lussazione anteriore al 
posto dell’ inferiore avanti di .farne la riduzione. 

69. La difficoltà grave però di questo altronde giustissimo precetto 
sta nella cognizione precisa della strada percorsa, dall’osso, i dati della 
quale potrebbero essere i seguenti ; i.° l’altitudine e direzione in cui 
il membro si è slogato primitivamente. Se p. e. il braccio si è lussato 
per averlo alzalo violentemente, senza inclinarlo punto in avanti o in- 
dietro, la lussazione immediata dovrà essere stata inferiore, in qualun- 
que luogo si trovi poi l’osso trascorso consccuiivamcnle.Ma quell’attitu- 
dine primitiva del membro all’atto della lussazione non si può sempre 
risapere : a* la presunzione che l’ osso possa essere sortito dapprima piu 
probabilmente per la parte più debole dell’ articolazione , innanzi d es- 
sere scivolato in tuli’ altro luogo. Cosi p. e. nell’articolazione dell’o- 
mero colla scapola la parte più debole è l’inferiore; in qqcll.i del 
femore col catino si è V interna , ove manca il margine osseo, Ma co- 
me in latto di pratica i più begli argomenti a priori si trovano fre- 
quentemente in fallo, cosi anche in questo caso la prevenzione de- 
dotta dalle cognizioni anatomiche sole può indurre in errore. Si è detto 
in fatti , che il femore si sloghi più facilmente all’ incentro, e in cam- 
bio ho io trovata la maggior parte delle lussazioni di questa parte al- 
l’ insù ed indietro , verso dove ritrovasi pure la capsula rolla e stac- 
cata, cioè alla parte superiore esterna: segno che la lussazione si era 
ivi fatta primitivamente. Dunque in questa incertezza di dati per com- 
prendere la via percorsa dall’osso converrà dare qualche cosa all’az- 
zardo e lasciare che l’osso stesso aiutato da’ muscoli si trovi quasi da 
se medesimo la strada , senza bisogno molte volte di studiarla per ri- 
condurselo , ossia fare semplicemente le estensioni , senza affrettarsi di 
sospingere con azione particolare la testa dell'osso verso l’articolazione, 
essendo ciò altronde più volte inutile. £ se veramente non si riesca 
d’incontrare la via, converrà cangiar tentativi , movimenti e direzione 
fino ad aver trovata la giusta. E per riguardo all’apertura della capsula 
è da ricordarsi una osservazione di Evtlchrr , che iu un caso la trovò 
lacerata per due terzi di sua circouferenza : onde in una situile occa- 
sione non sarebbe necessario che l’osso incontrasse il preciso punto, 
ija cui è sortito per rientrarvi, E se anco la sola capsula facesse Tosta- 
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colo, vi sarebbe ancor* il metto di aprirla più largamente, come ti è 
detto, co’ grandi movimenti. 

*70. Oltre «'metti finora indicati, ti può ancora facilitare la ridu- 
zione degli slagamcuti col diminuire la resistenza delle parti, e epe* 
ciulmeule quella de’ muscoli , tanto più nelle persone nerborute e forti , 
promettendo gli ammollienti locali, o anche i: lungo l agno tiepido uni- 
versale (1); la cavata di sangue, portata quasi al deliquio (a); l’op- 
pio a grandosi , 3 ); i purganti e gli emetici, per quella debolezza che 
nasce sotto la purga , o nausea; la dieta severa, o anche l’ubbriachezza 
(fljj'er), che può scemare altresì la Contrazione del timore (66), 

7 n Si comprenderò poi essere succeduta la riposizione dell’osso alia 
ritornala figura, lunghezza e direzione dell’articolo, con una pronta 
diminuzione de' dolori ed una certa libcrtò de’ movimenti , ed al ru- 
more frequentemente sensibile che fa l’osso nel rientrare in cavitò} il 
quale però non sempre si sente , e qualche volta è fallace , sentendosi 
•nelle senza ciò nello stender le membra facilmente un qualche stre- 
pito. Nel ridurre una lussazione dell’ omero sentii il rumore due volte, 
onde ti dee arguire che alla prima volta non foste ancora rientrato. 
Narra il Nannoni che volendo ridurre una lussazione dell’omero colta 
macchina di Petit, da lui usata in que’ tempi e dal Benevoli felice- 
mente, si senti al tirare della macchina un rumore, per cui si cre- 
dette l’osso rimesto; ma dopo ceduta la gonfietza ti trovò ancor fuori e 
si rimise veramente ( 4 )- La Motte ha notato che si sente un rumore an- 
che nel caso che l’osso rimetto torni ad uscire fuori di luogo, sicco- 
me egli vide nella ricaduta di uno slogamento dell’ omero appena ri- 
posto per averlo alzalo di troppo ( Obi 3 j )4 )• 

7*. Non si dovrò dunque abusare delta restituita libertò de’ movi- 
menti , nemmeno per esperimento diretto a provare la realtò della ri- / 
duzione , essendosi pure talvolta veduto col far la prova di portar la 
mano alla fronte in nna lussazione dell’omero recidivare In slogatu- 
ra; ma si terrò fermo il membro con lacci, o fasciatura, applicati 
all’estremitò dell’osso la più lontana dall’ articolazione , cioè al gomito 
negli slogamenti dell’omero e verso il mento in quelli della mnkrella. 
Le lasciature die agiscono snll’articnlazione stessa , non servono bene. 

73. Se t dolori continuano, malgrado la pretesa riposizione, v’ha 
dubbio , che la lussazione non sia stata ben riposta , ovvero potrebbe 
darsi, che vi fosse compresa qualche porzione legamenlosa ; e perciò - 
è stato da alcuni il parere di muover un poco 1’ osso riposto , per 
disimpegnare, se mai vi fosse compresa una qualche porzione di 
capsula. 

7 {. Dopo la riduzione si terrò in quiete l’articolo per una o due 
settimane, indi si faranno eseguire gradatamente de’ movimenti ; i 
quali se vengano di troppo ritardati, possono lasciar adito all’anchi- 

ft) Scnltàto narra thè Spifelie tirile pubbliche lezioni asseriva non esservi 
miglior rimedio per le lussazioni, che il beguo. t 

(a) Ftniaui. Ots. pratiche per ridurre le invecchiate lussazioni ee. 

(3 Malocchi nell! Biblioteca fisica d Europa di Rrugnatellì tom. 1 . pag- 3. 
(a; Trattato della semplici!'-, lai medicare tom. 1 . pa», 4*9- oss. 37- 
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Josì, e «e vengano anticipati , prolungano lo stato infiammatorio e do- 
loroso dell’articolo offeso; e ciò tanto più, se vi si combini l’uso pre- 
maturo de’ corroboranti e stimolanti. La pratica insegna che assai più 
sovente si pecca in questa seconda maniera; onde ne avviene che par 
troppa premura di guarire viene a prolungarsi notabilmente la indi- 
sposizione. La quiete è altresi necessaria per lasciar luogo di riunirsi 
all’ apertura della capsula. 

75. Le lussationi complicate con ferita , quando cioè 1 ’ osso slo- 
gato sporge fuori de’ tegumenti, cosa che talvolta si osserva specialmen- 
te nelle lussazioni dell'estremità inferiore dell’omero, dell’antibraccio 
e della tibia sono una offesa assai grave , pericolosa e frequentemente 
funesta, o per convulsioni , o per cancrena , o per estesa infiammazio- 
ne , suppurazione e carie articolare. Ippocralc ebbe la singolare 
opinione cbe simili lussazioni andassero peggio dopo averle riposte 
che col lasciarle fuori di luogo. Si ha iu conferma della dottrina ip- 
pocratica una osservazione di And. Patta sopra una frattura della ti- 
bia , quasi nell’ articolazione col tarso, con uscita dell’osso per una 
ferita che si ridusse: ma dopo ciò insorsero contrazioni frequenti e vive 
alle gambe ed a lutto il corpo , le quali cessarono , levato l’apparecchio 
e fatto sortir l’osso, e l’uomo sopravvisse, comecché rimasto zop- 
picante. * 

76. Cnntuttociò se ne sono vedute diverse guarire felicemente La 
Matte vide una di queste lussazioni complicate della tibia riposta e 
guarita ; io ho veduto un simile buon esito in qualche lussazione della 
estremità inferiore dell’antibraccio; e sopra simili dati trovava conve- 
niente anche Pesatili di farne la riposizione, evitando più cbe fosse 
passibile anche la recisione parziale della estremità lussata , stata propo- 
sta in caso di diffìcile riduzione, in sostituzione all’nmputazione totale, e 
con buon successo praticata da Kirkland, Gocci i ed altri ; la quale poi 
sarebbe al più da farsi non tanto sul supposto quasi impossibile di non 
poter riporre l’estremità dell’osso lussata , ma solamente nel caso di spo- 
gliamente del periostio ed inaridimento dell’osso in grazia dell’offesa, 
ricevuta o della lunga esposizione. Potrebbe forse verificarsi il caso d’/p-V 
porrate in qualche congiuntura cbe fosse sopraggiunta una gravissima e 
flemmonosa infiammazione a tutta l'articolazione. In tal caso le partì 
gonfie articolari spargerebbero contro 1’ osso e ne riceverebbero maggior 
molestia, a segno di convenire per avventura lo sloggiarlo di nuovo e re- 
ciderne l’estremità considerala come corpo estraneo ed offensivo nell’in- 
fì.wn inala articolazione In alcuni casi più gravi può esser ancor necessa- 
ria I’ amputazione di tatto il membro. 

77. La complicazione delle lussazioni colla frattura del medesimo osso 
è sommamente diffìcile e rara, perchè quando l’osso si rompe, la forza 
si perde in esso; e quando si sloga , la forza coufumasi nell’articolazione; 
tuttavia qualche volta si dà o nell’osso stesso slogato, o in uno prossihto 
a quello, lo trovai slogato il femore e rotta insieme la sua cervice; ma 
sono persuaso che queste due lesioni si sieno fatte successivamente a 
tempi diversi, cioè prima la lussazione e poi la frattura. 

78 Si hanno esempi di franare anche vicinissime ad articolazioni lus- 
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sate.dove si potè ol tenere ciò noupettanto la rifusione dell’osso slogato 
(Brnntein), e in ogni caso sarà sempre bene di fare le estensioni e contro- 
estensioni in modo che possan servire alla frattura insiemeealla lussazione, 
cioè a dire, sopra una parte lontana, indi tentarla ancora sulle parti vicine. 
Si sono potute, al dire di BóUrlier, ridurre delle lussazioni a sole quattro 
dita di distanza dalla frattura. Se poi non si può .assòluta mente ridurre la 
lussazione, sarà giuoco forza curare prima la frattura, mantenere coperta 
di ammollienti l'articolazione lussata, e dòpo il consolidamento della 
frattura , tentare la riduzione dello sloganTeulo. La speranza di riuscirvi 
non è ancora senza fondamento, giacché, come riflette il Peli I, si ripon- 
gono delle lussazioni in capo a sei mesi e più, e il callo è sodo assai pri- 
ma di questo tempo Nella chirurgia di La /Hoitr al cap, 3 i si trovano 
quattro casi di lussazioni complicate con fratture, felicemente riposte.Uno 
che è l’oss. 4°4 , presentava la frattura nel mezzo della clavicola, collo 
slogamento dell’omero e la frattura alla parte superiore quasi inedia di 
esso per caduta Un assistente alzava l’ estremità superiore dell omero 
colla salvietta al suo collo e teneva depressa colle mani la spalla : il chi- 
rurgo prese a tirare l’omero al di sopra della frattura, e cosi se ne fece 
la riduzione, nel meni re che un altro assistente teneva il braccio più in 
giù per preservare la frattura da sconci movimenti. Nella oss. qo 5 è .una 
lussazione dell’omero con frattura della clavicola che ridusse alla sua ma- 
niera colla porta; e nell’ost. 4°6 una frattura alla parte media inferiore 
della gamba, con lussazione del piede, riposte e guarite in vecchio di 8a 
anni; e nell’ oss. 4o8è parimente una frattura alla parte media sinistra 
della mascella inferiore, con islogamenlo compiuto, che furon ridotte e 
guarite. • ,, ; , -, >’ 

99. Le lussazioni da causa interna , o piuttosto procedenti da altra 
malattia, sono in generale di piu difficile guarigione , e la loro cura 
dipende meno dalie manualità' solite impiegarsi per riporre le altre 
lussazioni, che dalla cura della causa morbosa che loro diede origi- 
ne, tolta la quale, esse sogliono persino andar a luogo da 1 or mede- 
sime ; ciò almeno si vede accadere nelle lussazioni spontanee portanti 
allungamento nel membro, mentre quando è seguito accorciamento, 
non so se possa cosi facilmente accadere quello spontaneo rientra- 
mentq, a meno che non si trattasse che di lussazione imperfetta. La 
forza che può ricondur l’osso «1 suo sito , consiste principalmente nel- 
)’ azione de' muscoli, la quale tende sempre a tirare L osto all’ insù ; 
ora una tal forza può ben tirare verso 1’ articolazione l’osso caduto in 
giù, ma richiederebbesi una forza contraria per ricondurre l’osso dal- 
l’alto in basso 

80. La cura delle lussazioni spontanee, procedenti da altro malat- 
tie, sarà diversa secondo la varia qualità delle medesime. Nelle pa- 
ralisi si useranno t mezzi conducenti per questa ; nelle infiammazioni 
acute articolari sopravvenute per una diatesi interna, o per una con- 
tusione, o altra violenza esteriore, converrà l’assoluto riposo ed il più 
energico trattamento antiflogistico emolliente universale e locale; e 
quando poi si tratti d’ infiammazione più lenta , o residua della in- 
ftamniaiione acute, o tale di sua origine, come ne’ vizi artritici ; ov- 
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vero d’ altri gonfiamenti umorali cronici dell’ articolazione , il miglior 
rimedio in generale sono i replicali vescicatori , e molto più le ustioni 
col cautero attuale , colla moxa , o colla pietra caustica . sostenendone 
lungamente la suppurazione ; e finalmente le unzioni volatili, mercu- 
riali, i bagni e fanghi minerali sulfurei; e internamente l’estrailo 
d’aconito, la belladonna , lo zollo dorato d'autimonio ec ; co’ quali 
rimedi se mai si riesce a togliere la causa morbosa che ha slogato 
l’osso, o esso rientrerà da se medesimo, o si potrà con lente e lun- 
ghe estensioni cercare di ricondurlo a sito e contenerlo con apparec- 
’-chio e fasciature più efficaci, differendone anche più a lungo i mo- 
vimenti, per la facilità in questi casi che l'osso cada uuovametue fuori 
di sito; le quali ultime cautele saranno pur necessarie dopo la ridu- 
zione delle lussazioni già invecchiate ancorché d' origine violeuta 
esteriore. 

CAPO XVII. 

Lussazioni di alt urte ossa della tata, 
e di ijuclle del tronco. 


8t. Lunazione della mascella inferiore. La diversa direzione del 
corpo c de’ rami della mascella inferiore la che questa non possa ab- 
bassarsi anteriormente nell’aprimenlo della bocca, senza che gli angoli 
si portino all’ indietro e i condili scorrano in avanti; quindi nell’apii- 
mento eccessivo della bocca accade talvolta ebe 1 osso si sloghi scap- 
pando i condili troppo innanzi , fuori affatto della cavità articolare, e 
restando impegnati davanti alPapofisi trasversale , o articolate dell'osso 
temporale che forma una delle radici dell’arco zigomatico, onde ven- 
gono a trovarsi nella fossa zigomatica. 

8a. Ne’figli d’età molto tenera si nota essere impossibile a lussarsi 
la mascella, stante che il corpo e le branchi! dell’ osso si uniscono ad 
angolo molto ottuso , onde i condili essendo quasi nella direzione dei 
corpo dell’ osso , essi sono sempre il centro de’movitnenti delia ma- 
scella. 

83. La causa ordinaria di queste lussazioni suol essere l’azione mu- 
scolare, e per lo più quella dello sbadiglio, qualche volta untola il 
ridere , onde la frase di sganasciare , o smascellar dalle risa. Ho ve- 
duto una donna slogarsi la mascella nel ficcar le dita in gola per ca- 
varsi qualche seme di limoue scappatole giù in bevendo una limonata. 
Può anche un golpo dato sulla mascella slogarla ; ma per far questo 
bisogna che la ptascclla sia già aperta, o che il colpo dato d’aito iu 
Lasso tenda ad aprirla ed abbassarla violentemente. Lodrr vide la 
lussazione della mascella nello strappare un dente. Altre volte ti sloga 
sotto le convulsioni, come è stalo ^veduto da Hentkel , da me ed al- 
tri. Ma d’ordinario le convulsioni fanno piuttosto chiuder la bocca 
che aprirla di troppo. Anzi è stato ossei vaio che ad un fanciullo epi- 

Vol. II. P. HI. »4 / 


Dìgitized by Google 


3^0 LUSSAZIONI DI ALCUNF OSSA DELLA TEST* 

lettici» □«•il’ aprirgli la limacella chiusa gii si taceva cessare il paressi- 
sino (i). 

8(. Possono entrambi i condili uscire di luogo, ovvero uo solo, se- 
co ud oc he la forza lussante ha agito d’ambe le parti , ovvero da una 
sola, o almeno disugualmente; ina la lussazione , sia da una, sia delle 
due parli, si fa sempre alla stessa maniera, cioè trascorrendo il con- 
dilo diuauzi alla radice dell’arco zigomatico. 

8'>. Nella lussazione tP ambi i lati la bocca resta forzatamente aper- 
ta ; il mento, oltre ad essere abbassato, sporge più innanzi in un coi 
denti inferiori, le guance sono allungate ed appianate imitine aHe 
tempia; si sente un voto dinanzi all’ orecchio , e 1‘ a politi coronoide 
si sente al disotto della guancia; coila saliva continuamente dalla boc- 
ca , e 1’ uomo non può a principio nè parlare, uè inghiottire; ha la bocca 
e gola asciutte e patisce sete. 

86. 11 solo trovarsi i condili impegnati davanti alla radi e dell' arco 
zigomatico basterebbe ad obbligar la mascella di star abbassata. A ciò 
alcuni hanno aggiungo, e lo stesso Buttchcr continua a crederlo, che 
la punta dell’apoftsi coronoide si trovi partala contro il bordo inte- 
riore dell’osso zigomatico, e là tenutavi fermamente poggiala 'per 
l'azione de’ muscoli elevatori della mascella impedisca 1’ alzamento di 
<|uesta ; al che agginguc pure l’azione de' muscoli depressori, ch’egli 
crede troppo tesi; ma una tale tensione non può certamente aver luo- 
go , come pare non cosi facilmente quella incastratura dell’apofìsi co- 
ronoide ; e pare piuttosto che, oltre alla positura de' condili , l’ azione 
stessa de* muscoli elevatori s’ inverta, diventando aneli’ essi depre-sori , 
per essere la linea di loro azione divenuta posteriore ai condili, come è 
stato acutamente notato da Pe Ut. 

87. Nella lussazione di un sol condilo la bocca non è cosi aperta, 
anzi piuttosto socchiusa e storta ; i denti del lato lussato sporgono in 
dentro e un po’ innanzi . onde i canini si trovano sotto gl’ incisivi (1), 
e nel lato sano sporgono in fuori, trovandosi anche il mei.to incli- 
nato dalla medesima parte; la mancanza , o depressione dinanzi al- 
l’orecchio è solamente dal lato della lussazione, l’altro lato è più 
prominente ; la saliva si raccoglie in bocca ed esce a sgorghi di tanto iti 
tanto, non continuamente ; la loquela e la deglutizioue sono meno im- 
barazzale. 

88. L' aspetto di questa lussazione è quindi tale come se la mascella 
fosse slogala lateralmente. Alcuni di fatti. e tra questi io stesso Berttandi, 
barino creduto che uno de’condiii si portasse esternamente e l’altro inter- 
namente. Ma la più generale e insieme più giusta opinione da fppocrritr 
in poi si è, che l’ apparente lussazione laterale non sia che quella di un sol 
condilo. Infatti gii stessi fenomeni della pretesa lussazione laterale si pos- 
sono dimostrare sul teschio col solo spostare Uno de’condiii in avanti. Un 
altra prova dimostrativa su questo punto in l'ebbi in occasione di aver 
dovuto mollissime volte riporre la slogata mascella ad an giovanetto epi- 

fi) brinai, de (land voi. (>• p*g. ix5. 

(a) Pareo Lil». 16. c*p. 8. 
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tattico ; nel quale più d’ una volta mi è accaduto . che , se operando per 
la riduzione dello slogamento d f ambi i condili, io agiva per avventura 
un poco più forte da una parie che dall’altra, tornava a sito un solo con- 
dilo, e fa lussazione sullo stesso punto prendeva i caratteri della cosi 
detta lussazione iateraic, finché operando all’istessa maniera dall’altra 
* parte terminava di rimetterla a luogo. 

8g. La riduzione della mascella inferiore , purché tentata con giusto 
metodo , suole facilmente riuscire. £ se anco tal lussazione accada di ve- 
nir trascurata, senza essei rimessa, non si è poi verificato il pericolo che 
Ippncirttc e i suoi seguaci pretendevano che ne succedesse, essendosi ve- 
duto che in progresso la mascella insensibilmente si alza e riviene la fa- 
coltà di parlare ed inghiottire discretamente ; il che ebbi io pure occa- 
sione di osservate in un uomo, che per lo slogamento della mascella, non 
conosciuto, era stato trattato con salassi ed altri presidj , come se fosse 
stato apopletico Intanto si erano lasciati passare alcuni mesi, e quando 
lo visitai per la pi ima T*lta, la riduzione non fu più possibile; ciò non 
ostante egli chiudeva la bocca, parlava ed inghiottiva con pochissimo di- 
fetto. 11 citato Hsrkfl (1) non lu pure iti istato di rimettere a luogo la 
lussazione della mascella già sussistente da quattro mesi, ed i difetti de- 
portava , furono l’uscita continua della safiva dalla bocca, la capacità 
di mangiar solo minestre e non cibi duri , come anche qualche diletto 
nella loquela e non più. Lo sbaglio di prendere lo slogamento della ma- 
scella per un’apoplessia non debb’ essere cosi raro, perché è occorso di 
vederlo anche a l’etit, e pare che non solo nelle persone men perite del- 
l’arte , ma ne’ malati stessi incominci lo sbaglio. Una donna, a cui io ri- 
posi la mascella slogata, cadde in deliquio per la consolazione di tro- 
varsi li! orala da una malattia , ch’ella credeva assai maggiore di utto 
slogamento. 

90. Per riporre là mascella slogata si dà a tenere la testa ad un assi- 
stente, poggiata al petto e fermata colle mani alla fronte; s’introducono 
i pollici sopra gli ultimi denti molari inferiori e contro la radice dell’apo- 
flsi coronoide, abbracciando colle altre dita por difuori gli angoli c i la! » 
delia stessa mascella. Abbi accia la cosi la mascella d’ambi i lati, si comin- 
ciano a spinger prima un po’ innanzi i conditi per disunpegnarli e sco- 
starli un poco dai margine anteriore dell’aponsi articolare, sul quale 
sono poggiati ; indi si abbassano e si spingono in dietro , rialzando il 
mento coli’ abbassare gli angoli innanzi nello stesso tempo ; col qual 
processo sogliono i condili andare a luogo, e la bocca si chiude talvolta 
con tal forza che i pollici del chirurgo corron rischio d’esser morsicati, 
se egli non sia pronto a ritirarli. 

91. A prevenire quest’ultimo inconveniente viene insegnato di fasciar 
prima i pollici o involgerli in un paunolino; ma ciò non basterebbe a ga- 
rantirli del tutto da offesa. Brìi preferisce un ditale di ferro sottile rico- 
perto di cuoio, o veramente si possono portare i pollici obliquamente dal 
difuori all’ indentro, iu modo che poggino come di traverso sopra i soli 
ultimi denti e contro la radice dcll’apofisi coronoide , tenendo il rima- 
li) Hcd.und chir. Anmcrkung. I. Stimmi. 
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nenie del dito fuori della linea degii altri denti piti anteriori, che rosi 
nei chiudersi la bocca vengono ad incontrarsi i denti incisivi più lunghi, 
e lasciano all’indietro un po’ d’ intervallo, che accresciuto dalia pressione 
del dito, fa che più difficilmente venga offesa la cima di esso. Un tal prò* 
cedere, che ini è più volle riuscito, sembra nell’effetto somigliare a quello 
di Dupouy , il quale si legge che insegnasse di spinger co’ pollici le gole % 
io fuori, che cosi scostando i muscoli masseteri e crotali ti , com’egli cre- 
de, la mascella non si chiude con tanta precipitazione. Ho pur veduto, 
ebe molte volte si possono garantire i pollici col ritirarli prima che la ma- 
scella sia andata del lutto a luogo e che la bocca si chiuda. Imperciocché 
disimpegnati una volta i condili, e spinti all’ indietro, la mascella so- 
vente sta lil ubante ed agitata da’ muscoli per alcuni momenti e poi 
sdrucciola a luogo da se medesima. 

ya. f'igo e Pareo abbassavano la mascella con due coni di legno pre- 
muti su gli ultimi denti, alla stessa maniera de’ pollici, nel mentre che 
altri alzava il mento con una fascia passatavi sotto. 11 Bertrandi dice di 
aver veduta questa pratica liuscire ad un raccouciatore di campagna in 
un caso, nel quale il cerusico aveva mancato coll’altro modo. Chi sa però 
se quel cerusico avesse abbastanza bene operalo ? Perchè del resto l’indi- 
cata maniera (90) è certamente la piu metodica, ragionevole ed efficace 
di quante altre ne sieno stale finora proposte e adoperate, purché si com- 
binino a dovere i tre movimenti consigliati, cioè prima quello di spiuger 
più iunauzi di quel che sono i condili , come faceva gif» il La Motte 
(Obi. 3 by) , e poi l’altro composto di portarli in baigo ed all’ indielrd. 
Botuher nell’ insegnar egli pure di spinger prima un po’ innanzi la iné- 
scella, si dò ad intendere che ciò serva a disimpeguare i processi coronoi- 
dei dall’osso zigomatico; ma è piuttosto da credere, secondo il Bell che 
tal movimento giovi al disimpegno de’ condili, non sembrando che le 
apofisi ceionoidi abbiano tanta ingerenza in questa lussazione. 

y 3 . Nella lussazione di un sol lato si farò la maggior forza da quel lato, 
dove ideati sono spinti all’ indentro (1), perchè ivi è la lussazione (87) , 
e colla mano dell’altro lato non si farà che secondare l’azione dell’altra; 
meglio è però servirsi anche in questa lussazione d’ ambe le mani ed 
operar d’ambi i lati, che così s’imprime un movimento più forte, equabile 
e regolare alla mascella . di quello sia operando con una sola mano dal 
lato unicalneule della lussazione, comi' altri hanno insegn alo. In questa 
lussazione da una sola parte suole incontrarsi un poco di difficoltà nel 
portare il pollice contro gli ultimi denti per trovarsi la mascella semi- 
chiusa, ma cominciando a deprimere un po’ più la mascella col poggiare 
sul lato sano, <love i denti sporgono in fuori, o veramente col bastoncino 
a conio, si riuscirà a far luogo al dito anche dal lato lussato, il qual dito 
in tal caso non dovrà esser fast iato per non accrescerne la grossezza . 
L’azione continuata a lungo del bastoncino potrà servire altresì col tene- 
re aperta la bocca a stancare la resistenza de’muscoli, come si e detto (pai). 

94. Bossi vide un soldato, cui si lussava da un sol lato la mascella in- 
feriore fino a sei volte in un giorno, per contrazione irregolare de’ tem- 
porali, e lo guarì applicaudo l’elettricità positiva all’opposto muscolo ; e 
( 1 ) Hthter Lib. 3. cap. 
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}h lussazione andò a luogo da se medesima. Forse era uno storcimento 
non per anco portato al vero grado della lussazione ; di che da rannosi 
esempi qui sotto. 

95. Fatta la riposizione, si applicherà la fionda o un fazzoletto passato 
sotto il mento ed annodato al sincipite, eia persona si guarderà ne’primi 
giorni dal masticaree dal troppo parlare, e si guarderà lungamente dallo 
sbadigliare e ridere smoderatamente, esseudo qui molto facile la reci- 
diva; come in fatti si osservano alcune persone andarvi soggette inter- 
polatamente per molti anni di seguito. 

gfi. Qualche volta succede , che per la masticazione di cose dolci o 
della carta , o per veder altri masticarla, o lacerarla , o per lo riso smo- 
derato, sbadiglio , o masticazione di corpi grossi e duri , si smuova un 
poco la mascella, per certa convulsione o disordinata azione de’suoi mu- 
scoli, forzandosi alquanto i legamenti, senza che sicgua lussazione; ma 
solamente si sente un dolor vivo che dura talvolta per vari giorni c ssa- 
nisce poi tanto più presto, se diasi qualche riposo alla parte. Un uomo 
aveva sentito nel muover la bocca un dolore ad una delle articolazioni 
mascellari, in seguito al quale era comparsa una gonfiezza alla regione 
della parotide, la quale forse premendo di fianco la mascella, faceva che 
i denti da quel lato sporgevano un po’ indentro e dall’ altra parte ali’in- 
luori, sicché pareva a prima vista la lussazione di un condilo ; ma dissi- 
patasi sotto un cmpiaslro emolliente quella gonfiezza, la bocca c i denti 
si raddrizzarono e svanì il sospetto di lussazione. 

97. Narra Benevoli ( Oss. 34 ) il caso di un prete, che nello sbadigliare 
rimase colla bocca sommamente aperta. Si fecero vari inutili tentativi sgl 
supposto di lussazione. Ma il citato autore vedendo che la mascella non , 
era del lutto immobile, nè le articolazioni, punto disunite , che il mento 
non isporgeva iu avanti , nè indurava verso lo sterno , giudicò che uon 
fosse che una contrazione de’muscoli. Ordinò unzioni d’olio di mandorle 
dolci , e per la sera la mascella si ristabilì , notandosi ancora che i mu- 
scoli temporali eran grossi come uova , a motivo della loro contrazione. 
Per altro questa contrazione doveva fare un effetto tutto contrario , cioè 
di far chiudere la bocca; onde sarebbe lecito di sospettare che veramente 
vi fosse una lussazione imperfetta della mascella, o almeno di qualche mu- 
scolo, la quale poi sia andata a luogo da se medesima. A. fiannoni (1) / 
riferisce di uno che iu mangiando lu preso da dolore in una delle ma- 
scellari articolazioni. Formossi istantaneamente un tumore che poi si 
dissipò in pochi giorni co’ fomenti di posca. De’ quali casi giova tenere 
memoria per non ingannarsi in credere lussazione vera , dove non v’ ha 
che l’apparenza, e cosi incorrere in altro errore opposto a quello di già 
accennato di prendere la vera lussazione per un’altra malattia. 

98. Oltre le specie poi di lussazioni più avverate, che abbiamo addotte, 
v’ ha chi crede darsene delle altre. Tale è la posteriore che Fogel, citato 
e non contrastato da Leder, dicesi avere tre volte osservala. 

99. Lussazione dei denti. I denti smossi da’loro alveoli ed anche total- 
mente separati e caduti fuori della bocca per causa violenta , possono , 
purché ciò sia senza notabile dilazione di tempo, rimettersi ne’ loro al- 

(l) Trattalo toni. i. |.ag 1 * 
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veoli, raddrizzarsi c legarsi lo denti vicini per mezzo di uà filo di canape, 
lino , o seta od’ oro o d' argento, astenendosi per alcuni giorni dalla ma- 
si icazionc di cibi sodi , la quale però in seguilo eseguila con discrezione 
sarà anzi utile per vieppiù assodarli ed impiantarli nell’alveolo più forte- 
mente, essendo essi solili di mantenersi per qualche tempo più lunghi 
degli altri e dolenti. Che se questo allungamento del dente punto non 
ceda, vien consiglialo di nuovamente esitarlo, accoiciarne con lima ia 
radice, otturare il foro del nervo con lamina d oro o di piombo e rimet- 
terlo a sito. Se qualche gonfiamento entro l’alveolo l’ avesse ristretto a 
segno che non potesse il dente insinuarsi fino al fondo , si può ancora 
limarlo c assottigliarlo lateralmente. Si usa pure di slogare a bella posta 
un dente guasto c dolerne per rompere il nervo che s’ insinua nella sua 
radice, onde non sia più atto a sentire dolore; quindi raddrizzarlo e ri- 
metterlo nella sua primiera situazione c legarlo come sopra. ( i). 

100. Lussazione dell’osso ioide. L'inglnottimcnto di un boccone smo- 
derato c non ben masticalo , facendo una soverchia distensione de' mu- 
scoli io&rmgci, può produrre una specie di lussazione nelle appendici 
cartilaginee dell’ osso ioide, quale venne notala dal (''altura. 

101. Una donna dopo aver inghiottito un grosso boccone di carne di 
rnauzo non ben masticalo, laguavasi, come se quello le fosse rimasto 
nella gola: ed erano già stati latti vari tentativi colle mani c co’ rimedi 
inutilmente , quando , passati tre giorni, che più non poteva mangiare, 
nè bere, andò a consultare J’alsuva, il quale, dopo aver consideralo 
che forse potesse esser accaduto uno smovimeuto iu alcuna delle appen- 
dici dell’ osso ioide , si mise a maneggiare quelle parti iu conseguenza 
del suo sospetto e delle cognizioni anatomiche, e appena dopo unno due 
loccamenti la donna si trovò guarita, sicché immantineuti potè bere un 
brodo e quindi prender cibo; laddove credevasi poco prima in uno stato 
oramai disperato (3). 

102. Oltre questa lussazione all’infuori, P. P. Molinelli ( 3 ) ne osservò 
in due casi una opposta all’indentro, cagionala da una forte compressione 
esteriore sull’osso ioide. Eravi in un caso la difficoltà d’ inghiottire, ac- 
compagnata da sommi stimoli all’inghiottimento, una grandissima an- 
gustia , polsi esili, sudori freddi, timor di morte. L’autore osservò es- 
servi qualche cangiamento di figura nella laringe; e conosciuta la sposta- 
tura all’ indietro dell’osso ioide, il tornò a spinger iu fuori a suo luogo, 
col mandar giù iu gola replicalameute un dito della mano destra. Allo 
stesso modo ripose l’altro slogamento, dove però l’ansietà c la difficoltà 
d’ inghiottimento erano a grado molto minore. Anche Borsiti i vide una 
volta questa lussazione dell’osso ioide, c la credè una specie di diastasi 
fatta all’ unione carlilaginosa del gran corno col corpo dell’ osso ( 4 ) 

10 3 . Lussazioni della lesta. Essa propriamente consiste uello sloga- 


( 1 ) Ronrdet. Reche fches et observ. sur tonte* Ics parti cs de l'art du den- 
ti *tc tom. 1 . cap. a» 

( a) Tractat . de auro human , ctp. J. 

(3; De fiorumi curi fritti tuta tom. 5. p*rt. a. \ 

(4) Institi Sfed. rol. 3. 
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monto de’ rendili dell neri pilo nella loro art (colazione colla prima verte- 
i>i« Ma siccome quest" articolazione é assai fitta e di movimenti molto 
limitati , tal tassazione è molto difficile c rara. 

io 4 . La lussazione tiri! 'occipite sulla prima vertebra.se fosse possibile 
per causa violenta rii esterna larebbe tosto perir 1* persona : v’ba però 
esempio d’ essersi latta a poro a poco Boj ri fa menzione di una prima 
tenebra imperfettamente lussala , non si sa come, ed attaccala in alno 
luogo coll’ osso occipitale, visibile nel gabinetto di storia naturale di Pa- 
rigi, elio Léeeillf crede la stessa , di cui fecero menzione Luvtrw-y e 
Jierlir. Un simile smovnneulo incompiuto fu osservato da Lauri t. E già 
il Pareo parlò della lussazione violenta posteriore de'coodili dell’occipite 
in cui dice P uomo restare col mento contro il petto e morire senza rime- 
dio (i). Mal’ articolazione dell’occipite colla prima vertebra è cosi stretta 
c forte, che a stento l’anatomico può separargli collo scalpello, onde il 
Perii ed altri ne credeno quasi impossibile la Tussazione.Le cosi dette slo- 
gature della lesta o piuttosto del collo si soglion fare più in basso. 

io 5 Assai più frequente c la lussazione della prima vertebra sulla se- 
conda, ed è per l’ ordinario questa lussazione , che si è fatta, quando si 
dice in genere slogamento della testa. E stato osservato da lAtuis , clic 
.negli appiccali si fa per lo più la lussazione della prima vertebra sulla 
seconda e qualche volta no; ciò che egli credeva dipendere da un certo 
giro, che l’ esecutore faceva lare ai corpo : onde si voleva inferirne che 
quando un appiccato abbia slogata la prima vertebra , sia da giudicarsi 
appiccato per mano altrui; ma la sola sospensione unita a’ dibattimenti 
spontanei del corpo può fare ristesso effetto senza dell 'altrui mano; come 
accadde nel caso narrato da Perii, di un ragazzo di sette anni, che essendo 
stalo alzato da terra perischerzo con una mano sotto il mento ed altra 
all’occipite si ondò diliauendo, si slogò il collo e mori sul momento. 
Negli appiccati stessi si trovò alle volte l’atlantica totalmente separata 
dall’ epist rotea con lacerazione de’ legamenti c lussazione compiuta. In 
altri rasi si trovarono i legamenti cosi distratti da lasciare smuovere l’a- 
pofisi odnnloide a segno di comprimere lo spinai midollo, con motte 
inevitabile e pronta in ambi i casi. Questa è dunque un’altra causa della 
morte degli appiccali, che perciò non si posson salvare, ancorché si sciol- 
gano subito, salvo che i legamenti non avessero una forza straordinaria, 
onde l’ari icolazinne si conservasse intera, e allora l’appiccato si può ria- 
vere anche un po’ di tempo dopo essere stalo appeso. /Jtive^nry asserisce 
che la lussazione vertebrale negli appiccati succeda piuttosto tra la terza 
e la quarta vertebra. 

106. In questo ed altri consimili moti sconci del collo possono anche 
lacerarsi i due legamenti che attaccano l’apofisi odontoidc all’ orlo del 
foro occipitale ; e le masse laterali della prima vertebra scivolare sulle 
apofisi articolari «Iella seconda , in modo che , se la testa è voltata da si- 
nistra a destra, la massa destra si porta dinanzi alla corrispondente fnr- 
retta articolare. In questa lussazione altresì l’apofisi odontoide lascia 
talvolta la porzione d’ anello , in cui è rinchiusa c si porta all’ indietro 

fi) f.ib. ifi. c»p. 14. 

- . 
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contro il midollo spinale : altre \ olle quell'eminenza rimane nel suo aneli- 
lo , ma tuttavia lo spinai midollo ne soffre storcimento e compressione. 

107. Alcnne volte si combina una certa rilassatezza de’ legamenti, che 
da facilmente adito ad una incompiuta lussazione. Un giovane provas a dif- 
ficoltà a raddrizzare la testa ogni volta che la voltava a destra o a sinistra 
( Doyer') 

108 In molti casi di lussazione del collo non si vide punto accadente 
la morte. In questi probabilmente una sola o due apofisi articolari si erano 
slogate, ossia portate dinanzi a quelle che dovevano sostenerle. In tal caso 
il canal vertebrale noD si stringe gran fatto e la midolla non ne riporta 
s»nipre una grande compressione, onde non ne avviene talvolta che il 
torcicollo. 

109. Quando in seguito ad un movimento subitaneo e violento della 
testa, questa si trova rivolta a destra o a sinistra senza potersi raddrizzare, 
o il muscolo sterno masloideo , in luogo d’esser contratto, trovasi rilas- 
sato, segno è che il torcicollo non dipende da difetto ne’ muscoli, ma da 
lussazione delle ossa. 

1 10. Se tal lussazione non produce sintomi gravi, è forse più prudeute, 
dice Bojrcr, il non tentare la riduzione, perchè il inalato potrebbe morir 
di sbalzo sotto i tentativi, come nel caso di Petit di quel ragazzo che sotto 
la tiratura del collo rimase morto (io 5 ) Ma Petit non vide precisamente 
quale fosse lo sconcerto, ed il timore di tirare sul collo per ridurre la 
lussazione, fondato su quel solo avvenimento , è forse un poco esageralo. 
Trovasi nell’opera di Lève.illS, che un giorno fu condotto a Desault, un 
fanciullo con uno slogamento parziale del collo fattosi nel tcneril corpo 
in aria poggiato sul capo. Il suddetto chirurgo diede prevenzione alla ma- 
dre, che il figlio avrebbe potuto morire nell’ alto di rimettergli lo sloga* 
mento, indi lo ridusse felicemente ; ed ebbi io purea raddrizzare il collo 
a qualche ragazzo, e ad un adulto pure, chi si era fatto uno smovimento 
al collo nel poggiare il didietro della testa sul cuscino, onde sollevare il 
tronco in atto di vestirsi a letto. Non $0 però bene se fossero semplici 
storcimenti o vere slogature, uè punto ebbi ad impiegare quella eccessiva 
stiratura di collo clic potesse loro pregiudicare. 

1 1 1. Volendo pertanto tentarela riduzione del colio lussato si dee coi 
minrinre a stirarlo, inclinando la testa ancor più di quello che giè s 
trova, per disimpegnare l’apofisi Articolare della vertebra superiore; ed 
è questa inclinazione che può essere pericolosa. La coniroestensiooe si fa 
tenendo ferme le spalle, indi si porta la testa e il collo in dirittura, fa- 
cendo loro fare un moto di rotazione opposto a quello che produsse lo 
slogamento. Poscia si tiene quieta ed obbligata la lesta colla fascia- 
tura dividente del colla, o altro analogo artiheio. 

ni. Dice il Latta che la lussazione parziale del capo può spesse volte, 
curata in tempo, guarire. Ogni qual volta la testa venga spinta forzata- 
mente da un lato ed ivi trattenuta, nel mentre che il corpo viene trailo 
al lato opposto , può accadere che uno de’ condili dell’occipite, cioè 
quello del lato opposto all’altro che ricevette il colpo, si deprima sul 
(ondo della cavita glenoide della prima vertebra, onde l’altro condilo in 
proporzione si iialza,ed il suo orlo interno può passare sopra quello del- 
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l’atlantica esternamente In questo caso la testa rimane rivolta da un lato 
ed ii mento abbassato sul petto. Inoltre dalla pressione del margine 
interno del condilo passato entro la cavità controllo spinai midollo, 
ne insorge la paralisi e l’uomo muore prontamente se non si taccia 
snbito la riposizione; di che vi son molti esempi per cadute dall allo 
o da cavallo. ' 1 

»i 3 . Quando perciò , prosiegue il Latta, siam chiamati da un ma- 
lato, il quale si trovi senza senso e senza moto, col capo da un lato 
e il mento abbassato, si dee subito collocarlo a terra col corpo soste- 
nuto da un assistente. Il chirurgo si metterà dal lato ov’è inclinata la 
testa, prendendo con una mano il mento e coll’altra la parte poste- 
riore e inferiore della testa e l’alzerà con tutta la sua forza, nel men- 
tre die l’assistente tien giù il tronco. E questa estensione si continuerà 
a fare fino a tanto che l’orlo interno del condilo, che era passato 
sopra quello della cavità glenoide.!, sia tornato a sito; il che si cono- 
scerà pel ritorno del capo alla sua figura con un subitaneo scroscio. 
Dopo di che comunemente il nudato in pochi minuti ricupera la sen- 
sibilità, e può camminare, purché non sia stato differito di trop po il 
soccorso. Del resto si collocherà dopo la riduzione il malato in letto 
col capo e colle spalle un po’ rialzati. 11 medesimo Latta accenna tre 
casi di persone ubriache, cadute da cavallo, che si slogarono par- 
zialmente il collo nella suddetta maniera , ed essendo loro stata fatta 
la riposizione sul momento da uno de’ loro compagni, si ricuperarono 
cosi subitamente, che si poteron rimettere a cavallo e proseguire la 
via cute prima. 

11 4. Qualche volta la lussazione del collo si fa più in basso. Si è 
osservato il collo lussato in seguito ad una violenta rotazione della 
colonna cervicale, senza poterla ricondurre alla sua rettitudine natu- 
rale; e l’ostacolo si sentiva verso il mezzo dell'altezza della colonna 
medesima. 

11 5 . Lattazione delle vertebre in generale. Tutte le vertebre sono 
suscettibili di lussazione, e specialmente le più mobili, quali sono quelle 
del collo e quelle tra il dorso ed i lombi. E tali lussazioni possono farsi 
ne’loro corpi o semplicemente nelle articolazioni delle aponsi oblique. 

116. Lo slogamento di tutto il corpo delle vertebre non polendo 
farsi senza rottura o stuccamento delle cartilagini intervertebrali, con- 
giunti d’ordinario a qualche frattura dell'osso stesso, è stato da noi 
rilento all’articolo delle fratture, ianto più che realmente in questi 
casi la spina tutta presa in complesso trovasi rotta in due o tre pezzi. 
Ciò non ostante, se lo scbiantaroenlo de’ corp i v delle vertebre merita 
d’essere ascritto alle fratture, lo spostamento rimarchevole delle verte- 
bre distaccate porla i caratteri della lussazione. % 

117. Ben si comprende che queste grandi lesioni non saranno d’or- 
dinario che un oggetto di curiosità patologica nelle sezioni de’ cada- 
veri , essendo il loro esito comunemente funesto Si legge pelò presso 
Sahmui ker (1) il caso narrato da Se/lin di una lussazione delle ver- 

(l) Vcrtu. Chir, Se tiri fi. i. B. 
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lebre del cnllp, felicemente riposta , colla guarigione in otto giorni. 
Ma quello esempio somiglia a quelli ilei Latta,* ccenoati già prima 
anche da Bell: i quali probabilmente non furono che lussazioni delle 
apofisi , non già dei corpi delle vertebre. 

118. Più meravigliosa si è l'osservazione di RutLger. Ad un uomo 
cadde addosso un muro; e gli si trovò l’ultima vertebra dorsale lus- 
sala sulla prima vertebra lombare , sporgendo quella iu fuori di tre 
traversi di dito all' indietro e a destra. Si collocò il malato boccone 
sul letto, e facendo fare l'estensione dagli assistenti il chiiurgo ne 
fece con difficoltà la riduzione; ma la vertebra si slogò di nuovo , su- 
bito che si desistette dall’estensione Allora il chirurgo ordinò che quat- 
tro uomini continuassero a far l’estensione per alcune ore, intanto che 
un altro comprimeva le vertebre per tenerle in silo. Poi si sostituirono 
delle grandi compresse, sulle quali si pose una tavola caricata del peso 
di più di 5o libbre. 11 di seguente si levò il peso , sostituendovi grosse 
compresse ed una stretta fasciatura. Si fece stare il inalalo per i5 giorni 
giacente sul venlre^colla parte superiore del petto più rialzata del 
pelvi , perchè i corpi delle vertebre si combaciassero più esattamente, 
rinnovando l’apparecchio ogni due giorni 11 terzo giorno usci colle 
orine del sangue e della materia purulenta, e il quarto del vero pus. 
Il giorno 10 l’uomo potè stare sul dorso, e verso la line della quarta 
settimana le vertebre stavano a sito da se medesime; oude si conce- 
dette al malato di mettersi a sedere e fare alcuni movimenti. In capo 
a sci settimane l’uomo fu guarito si bene, che potè fare il suo mestiere 
di muratore, come prima. 

ng. A questi casi aggiugniamone alcuni altri men gravi, l’esito 
felice de’quali , c mecche meno meraviglioso , non lascia d’essere raro, 
e può servire a fomentare una qualche speranza anche in queste le- 
sioni generalmente fatali- 

ito . Dueemejr vide lo slogamento drlla seconda vertebra, colla odon" 
ioide gettata contro il canale vertebrale, sopravvivendo l’uomo, ed 
essendovi*! fatta un’anchilosi (1). 

lai. Leggcsi presso Lnsstn (2), che un uomo caduto dal terzo piano 
presentava ua tumore al fine del dorso, con allontanamento dell' «po- 
tisi spinose e paraplegia, fi qual uomo guarà, restandogli sol» il tu- 
more. 

132. Narra Larrey d’uo soldato, cui una palla morta di cannone 
slogato aveva la decima vertebra dorsale, e pure col tempo andò per* 
deudo i dolori e potè camminare, senza che 1’ osso si riducesse (3). 

123 Nel libro 5.° di Schenchio, ove tratta Depi/iho . è registrata 
l’osservazione di Cardano, sopra una fanciulla che riportò una lu-sa 
zinne laterale delle vertebre del collo , e rimase colla paralisi ad una 
mano solamente. In questo caso la paralisi era dal lato concavo del 
collo, raenlr'io la vidi dal Iato convesso, onde conviene dire che in 


fi) Mnìa i . tic f o* torci. 1. 

fa) Patitolo g* chirurg • voi. a. pai;. 197. 

( 3 ) Mihnuì rcs le rhirurg. militairc tom. a. pag. 4 iti. 
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uno agisce la compressione e nell'altro la distensione dc’nervi, o d’una 
parte dello spinai midollo (P. 1. 528). 

124. Le lussazioni delle soie apofìsi oblique possono portar» mino- 
re sconcerto ; e la lussazione si fa d‘ ambedue le apotisi , o di mia 
sola; nella qual cosa ha questo slogamento un certo rapporto con 
quello delia •uascclla inferiore Tali lussazioni, secondo beiti , succe- 
dono in conseguenza della eccessiva inflessione della spina diretta* 
mente in avanti o lateralmente. Nella quale inflessione le punte delle 
apofìsi oblique inferiori della vertebra superiore si alzano sopra le 
punte delle apotìsi oblique superiori della vertebra inferiore; e queste 
apofìsi oblique, incontrandosi colle loro cstremilìi accavallale in senso 
contrario, impediscono che la spina possa raddrizzarsi. Nelle inflessioni 
oblique in avanti e lateralmente , si alza e si sloga solamente l’ apofìsi 
obliqua del lato opposto. < 

ia 5 . Esaminai colla sezione un uomo caduto col capo in giù, al 
quale trovai lo slogamento delia quinta sulla sesta vertebra del collo. 
Le apofìsi oblique inferiori della quinta si trovò che nella forte pie- 
gatura del collo erano trascorse di sotto in su fino all apice delle su- 
periori della sesta, e sorpassato quell’apice eran cadute dinanzi a quelle 
apofìsi , in vece d’ esservi dietro; siccfiè snudata la colonna cci vietile 
da' muscoli , si affacciava per davanti la (accetta carti laginosa dcll’apo- 
fisi obliqua inferiore della quinta vertebra in mezzo a’ processi lateiali 
di questa e della sesta , che restavano un po’ più distanti del natu- 
rale , c per conseguenza .un po’ piegata la spina in avanti ; mentre 
per didietro si vedeva» nude le (accette articolari delle apofìsi oblique 
superiori della sesta vertebra , state abbandonale dalle corrispondenti 
oblique della vertebra superiore. Le due apofìsi spinose si erano alquanto 
allontanale, e v’era una trattura della porzione anulare posteriore della 
sesta vertebra in viciuanza all’ apofìsi obliqua^superiore sinistra , come 
anche qualche frattura marginale de’ corpi delle due vertebre smossi e 
in parte schiacciati , con qualche rottura delia cartilagine intermedia. 

iati. Del resto la lussazione de’ processi obliqui era eguale d’ambi i 
lati ; e per farne la riduzione bisognava aumentare e forzare di mollo 
la piegatura della colouua cervicale , fino a che la puuta del processo 
della vertebra superiore si alzasse a livello di quello della inferiore, 
onde il potesse scavalcare e scorrervi dietro per far combaciare la sua 
(àccia articolare anteriore colla posteriore dell’altro; a favorire il quale 
scavalcamento giovava pure il deprimere la vertebra inferiore, quando 
il collo era alla massima piegatura, per fare clic piu facilmente la punta 
del processo della sesta vertebra passasse sotto e dinanzi a quello della 
- quinta. E sebbene questi moli di slogatura e di riposizione si replicas- 
sero più volte sullo scheletro in via d’esperimento, erano sempre fa- 
ticosi e difficili , non ostante che più non vi fosse che la resistenza dei 
residui legamenti delle due vertebre. Quanta dunque non sarebbe stala 
la difficoltà, operando sopra l’integrilk del collo di un vivo, dove pure 
non si avrebbe potuto procacciarsi un’idea così preeba del vizine della 
sua ubicazione? 

127. A ciò si dee aggiugnere, che esaminata in seguito la midolla 
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spinale, si trovò (lessa cccliimosata e come spappolata nel centro, onde 
i danni da essa sofferti sarebbero continuali, anche nel caso che fatta 
si fosse la riposizione sul vivo; ciò che per l’ oscurità della diagnosi e 
pel troppo grave stato del soggetto , clic mori in tre giorni , non era 
stato tentato. 

128. Dagli accennati sperimenti poi di unove slogature e riposizioni 
si rilevò , che per islogare i processi abbisognava una fortissima piega- 
tura , la quale si faceva minore, una volta accavallati e slogati i pro- 
cessi , e si doveva poi tornare a crescere e portarla al maximu/n per 
ricondurli a luogo ; ciò che è conforme alla massima generale già da 
noi stabilita in questo proposito ( 55 ). 

129. Finalmente si vide pure accadere un fenomeno d’altra analogia 
di epieste lussazioni con quelle della doppia articolazione mascellare, 
cioè che talvolta impiegando un po’ più di forza da una parte die dal- 
l’altra ,-lapofisi andava a sito da un sol lato, onde la lussazione pren- 
deva l’apparenza di laterale, inclinandosi e torcendosi il collo obbli- 
quamentc dal lato lussato a quello che non lo era più , non altrimenti 
che nelle lussazioni della mascella di un sol lato. 

1 3 0. Per fare la riduzione delle vertebre dorsali e lombari porrassi 
secondo la lunghezza d’ un letto largo tre piedi, un lenzuolo grosso, 
rotolato iu forma di capezzale, o anche uno o due guanciali, e farassi 
coricare il malato boccone a traverso di questo letto, appoggiato so- 
pra il rialzo del lenzuolo rotolato, o de’ guanciali posti rimpctto la 
vertebra slogata. Due o più aiutanti premeranno e tireranno suile spalle 
e sulla parte superiore della spina presso la radice del collo , cd altri 
sali’ osso sacro e sui fianchi , per far piegare, ossia stendere iu dire- 
zione curvilinea la spina; inai comprimerassi la gobba stessa , e più 
quella delle vertebre slogate, eh’ è immediatamente sotto al luogo' più 
alto del tumore formato dalla lussazione , cioè si comprimerà la verte- 
bra appartenente alla parte inferiore della spina , e nel tempo stesso 
si alzeranno e raddrizzeranno le estremità della spiua medesima. Nella 
lussazione di una sola apofìsi si fa una flessione obliqua della spiua , 
premendo più sull’anca sinistra e sulla spalla destra.se lo slogamento 
è asinistra ; ed al coulrario ( Petil ). 

1 3 1 . Qualche volta è riuscita la riduzione colla sola forte compres- 
sione delia gobba formata dalle vertebre slogale, senza previe estensioni, 
e forse in questi casi i processi obliqui si eran fermati colle rispettive 
estremità poggiati gli uni sopra gli altri, siccome credeva Petit (137), 
senza essersi punto accavallati. 

i 3 a. Si conoscerà l’ ottenuta riposizione al rumore che fa l’osso nel 
rimettersi a luogo, alla scomparsa del tumore cd al raddrizzamento 
della spina, olire al miglioramento che sovente il malato sarà per ri- 
sentire. 

i 33 . 11 Latta crede, che le lussazioni parziali della spina si facciano 
in senso opposto a quello che si è indicalo (1 23 ) , cioè per effetto di 
percosse o cadute dall’alto colla schiena attraverso a qualche trave, o 
per essprvi passalo sopra un carro o altro corpo pesantissimo. Quindi 
mai , o quasi 11 ai , secondo lui, la lussazione succede all’ infuori ; cioè 
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all’ indietro, ma quasi sempre aU’indenlro , ossia in avanti, e per lo 
più con qualche inclinazione da un lato o dall’altro. E certamente non 
e da negarsi che anche per tati violente maniere possano smuoversi le 
ossa della spina nella conti ària guisa che il Latta pretende; ma par- 
lando dello slogamento de’processi obliqui, pare doversi ritenere ch’esso 
ai faccia nel modo di Petit sopraindicato, cioè nell' alto di una eccessiva 
piegatura. 

i34* Si dee dunque ammettersi che la spina può slogarsi in due 
modi opposti, cioè piegandosi fortemente in avanti , ed allora si slo- 
gano [iiù facilmente i processi obliqui e fassi gobba all’ indietro : ovvero 
la spina soffre una forte piega all indietro, ed in quella violeuta e pre- 
terii uui alc attitudine cadono sopra se stessi . e piuttosto si avvicinano 
e s’infrangono i processi posterioii , nel mentre che tendono ad allon- 
tanarsi e disgiuguersi i corpi delle vertebre posti nella massima con- 
vessità di quella piega sofferta dalla spina ; ed in tal caso si fa più fa- 
cilmente lo schiantarne nlo e la rottura della spina medesima, ed in 
luogo di una gobba , rimane all’ indietro una inarcata depressione. 

t35. La riduzione di questa slogatura, che dir si può anteriore, a 
differenza dell’altra , a cui si compete la qualificazione di posteriore, 
si dovrà tentare colla estensione curvilinea della spina , incominciata 
e continuala in direzione opposta a quella che si pratica nella lussa- 
zione anteriore : cioè nella posteriore di cui parliamo . converrà , se- 
condo il principio generale di riduzione, chesi è stabilito, incomin- 
ciare a tirare la spina nel senso della piegatura da essa sofferta , cioè 
alzando e tirando primamente verso l’ indietro le due estremità della 
spina , come si fa sulla fine della riduzione nella slogatura posteriore, 
indi voltando le estensioni in opposta direzione , cioè premendo e ti- 
rando in avanti le stesse due. estremità della spina , per obbligare a spor- 
gere all’ indietro la parte depressa , a cui si saranno sottoposti i guan- 
ciali , come nella riduzione nello slogamento anteriore. E se, nell’ obbli- 
gare così la parte depressa della spina a rialzarsi all’ indietro, comparisse 
una porzione più rialzata e sporgente dell’ altra , si dovrà questa cercar 
di deprimere, e fare che si riduca a livello dell’altra. 

i3o. Ottenuta poscia la riduzione, si terrà il maialo col tronco rad- 
drizzalo all’ indietro, quando la lussazione è stata posteriore ed incur- 
vato in avanti nell’anteriore, cioè sempre in attitudine contraria a 
quella clic produsse l'individua specie dello slogamento; e si starà in 
attenzione se qualche nuova spostatura si faccia consecutivamente, come 
talvolta succede ne’ movimenti dell’ ammalato , per tornarla a ridurre 
con mezzi più o meno forti, secondochè il nuovo smovi mento siasi 
fatto compiuto o incompiuto , siccome più sovente suole intervenire. 

• 3". Il citato Prtil era di opinione, che nella lussazione de’ processi 
obliqui finissero questi a restare poggiati 1’ uno sopra dell’ altro colle 
loro estremità , e che in questo supposto la spina dovesse restare molto 
piegata. Ma par troppo difficile che quelle punte o orli restino lun- 
gamente combaciati, seuza che trascorrano l’uno sopra dell’ altro: nel 
quale scivolamento se l’apofisi superiore torna a scappare dietro l’io* 
eriore , la lussazione svanisce, non cosi se -trascorre dinauzi. 
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i38 Nel caso da ine descritto (ia4) ed in qualche altro, le apofi-i 
spinose non erano già restate impegnate l’una sopra l'olio o apice 
dell’altra , coinè voleva Petit , ma le superiori erano passate dinanzi 
alle inferiori. Ed esaminando la spina dopo quel liavalicameulo, si vede 
che la piegatura non è molta, tornando essa a cedere coll’ infossarsi 
l’apofist superiore dinansi all’ inferiore. Può darsi che quei restare im- 
pegnata un’apofìsi sulla puuta dell’altra abbia luogo più facilmente uelia 
lussazione di un sol lato, che allora potrebbe dirsi imperfetta, uon già 
per essere da un sol lato, ma per non aver sorpassato un processo l’orlo 
articolare dell'altro. E in questo caso la riduzione sarà più facile, l etti 
dichiarò piu difficile la riduzione di nna sola apolìsi che di due; ina que- 
sto non mi par vero. Nella lussazione da una sol parte si ravvolgono ivi 
con più successo tutte le forze per la riduzione, mentre se la lussazione 
è doppia, non si può talora che ridurre un pi ocesso per volta 

i3g. Ciò che si dice sull’articolazione de’proccssi obliqui c loro lussa- 
zione nelle vertebre del collo , soffre qualche differenza nelle vertebre 
dorsali c lombari, perchè la disposizione de’ loro processi c un po’divcrsa 
da quella delle cervicali, ma non cangia l’essenziale della uoslra dotti ma. 

»4o. Peti/ era pure d’avviso che si slogassero più facilmente le vertebre 
lombari che le cervicali. Nelle grandi cadute sulla parte inferiore dei 
tronco semo le prime che soffrono maggiormente, ma nelle cadute sul 
capo e in molti altri incontri si slogano più sovente le vertebre del colio. 

i4i.Sono due processi per vertebra ette comunemente si slogano, ma 
se una vertebra si sposta interamente col suo corpo, allora succede la 
disgiunzione di tulle quattro le apolìsi ; il che è più raro, ed appartiene 
piuttosto alle rotture della spina che alle lussazioni. 

>4?. Del resto per quanto ci siamo studiali di rischiarare e rettificare 
le idee sopra di queste lussazioni, è da confessare che in pratica uon 
sempre è possibile di formare una diagnosi così precisa da saper bene la 
specie di lussazione, e quale sia il luogo da deprimere e il grado di 
stiratura che dar convenga per la riduzioue. Perciò nc’casi più oscuri, 
piuttosto che fare alla cieca operazioni rischiose e non abbastanza fon- 
dale, converrà attenerci a’ presivi) generali , ricordandoci che molle di 
queste lesioni finirebbero tuttavia male per la già latta lesione dello 
spinai midollo, e quando questo nou abbia grandemente patito , pos- 
sono i malati guarire , tuttoché si lasci persistere la lussazione, clic 
però c sempre bene di togliere ogni volta che sia possibile. Petit fa 
menzione di un soldato che sopravisse ad una vertebra lussata , senza 
essersi fatta la riposizione (taoeseg ) 

i43. Le lussazioni del coccige portando quasi sempre lo slaccameolo 
di esso dal sacro, e quindi l’interruzione della primiera specie di conti- 
nuità tra queste due osva , vii cui uno non è che l’appendice dell’altro, si 
risolvono press’ a poco nella medesima lesione, che si è trattata all’ arti. 


colo delle fratture di questa parte. 
i44. Così pure identiche sono le I 


; pure ìdenttclie sono te lesioni che contemporaneamente può 
riportare lo spinai midollo hi occasione di slogamento delle vertebre, 
come si disse succedere nelle fratture ; e perciò si ridurranno similmeule 
tali lesioni alla scossa o commozione dello spinai midollo, alla contusione, 
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distrazione, puntura, lacerazione, rottura, toni pressione , travasamento, 
infiammazione , suppurazione ed intrinseca disorgauizzazione ; acquali 
diversi sconcerti si n inedie rii come si disse in proposito delle fratture, e iu 
generale coi trattamento antinfiammatorio a principio ed in fine eccitante. 

i jj'i. /.m fazione tletl* cotte. Unite t iu una Memoria inserita tra quelle 
dell'Accademia di chirurgia di Parigi (i), ha preteso di darne una posi- 
tiva osservazione. Egli riconosce possibile solamente la lussazione m 
.-nani: de’ capitoli delle coste, cioè della loro esiremitii posteriore arti- 
colala colie vertebre; e Ira queste pensa esserne suscettibili solamente 
le quattro o cinque ultime vere e le due o tre prime spurie; più facil- 
mente però le vere, per l’appoggio che hanno alio sterno. Nega k lus- 
sazioni in alto e in basso, e quelle della soia tuberosità: delle coste. 

146. Per lussare le coste ricbiodesi un urto forte limitato- ad una o 
poche coste, ed applicato molto all’ indietro , cioè non più avanti del 
loro angolo. 

147 La diagnosi di questa lussazione è difficile, imperciocché la prò 
miueuza dell'osso slogato si fa all’ indentro, cioè verso 1 » cavili: del pet- 
to, nè si può vedere infossa mento all’ indietro per la grossezza de' muscoli 
della spina e per le a potisi trasverse , che aiutano a nascondere le coste, 
al che si aggiugne che la lesta lussala suole dopo il colpo venir ricon- 
dotta verso L sua sede naturale per l’azione stessa de’ muscoli e la ela- 
sticità delia costa, non facendovi punto di ostacolo il corpo delle verte- 
bre. Vi resta però una preternaturale mobilità della costi* slogata , che 
è un segno significante di lussazione; oltre la quale si sente anche uu 
sorde rumore nell’atto che, tenendo le dita appoggiale posteriormente, 
si preme la parte anteriore delle coste , o quando il maialo cerca di sol- 
levare il tronco coli azione de’ muscoli retti , ovvero nel tossire ; ne'quaii 
sperimenti senlesi muover la costa. 

i 4 H. Per la riduzione e Conservazione in sito della cesia lussata, consi- 
glia di applicare un apparecchio consistente in due compresse lunghe . 
otto in dieci traversi di dito, larghe quattro, grosse due; delle quali 
una si applica lungo 1’ articolazione anteriore delle Coste lussate e delle 
vicine, l’ altra sulle apofisi trasverse delle vertebre dai lato opposto, 
sostenute poi colla fasciatura, della quadriga. 

>49> Un uomo cadde a rovescio sulla ruota di nna vettura, e gli soprav- 
venne febbre, tosse ed oppressione. Si trovò una contusione tra l’angolo 
inferiore della scapola e la spina dal lato destro, con gonfiamento esteso 
a tulto il lato destro del petto e del dorso, ma senza enfisema : nou si po- 
teva muovere pel dolore nè il braccio, nè il tronco. Appoggiando la sini- 
stra msno Sulle vertebre dorsali e la testa sopra l’estremità anteriore delie 
coste , si senti la sesta costa a muoversi, con un crepito sensibile all’orec- 
chio; ciò die fu riiMiiuto varie volte, e si credette perciò rotta la costa; 
onde vi si applicò rapparccchio in conseguenza; ma questo fece anzi peg- 
gio, sicché il malato dovette levarselo. Avendolo poi l’aatore visitato 
un’altra volta; si senti lo stesso rumore nel sollevare il tronco, ossia nello 
sforzo die l’ammalato fece per alzarsi , siccome pure sotto la tosse. Allora 

li) Tom. 4- 
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Buitet giudicò il male per una lussazione ed applicò l’apparecchio sopra 
descritto, con tanto effetto che più non si fece sentire il suddetto movi- 
mento e crepito: l’ammalato ebbe pronto e grande sollievo, comin- 
ciò a muoversi e guari in poco tempo. 

1 S 0 . Sebbene però il Bultet abbia creduto senza dubbio, che il caso da 
lui veduto fosse una lussazione ; la maggior parte dubitano ancora che la 
cosa fosse veramente tale ; e credon piuttosto che si trattasse di una frat- 
tura alla parte posteriore della costa. ( Chopart e Desault, ftàliche r , 
Bojer ). I colpi, dicon essi, che si credon capaci di lussare 1’ estremità 
posteriore delle coste, invece di produrre tal lussazione, sono piuttosto 
atti a romperle in viciuanza delle vertebre , c cosi produrre gli stessi fe- 
nomeni attribuiti alla supposta lussazione ed esigenti altronde lo stesso 
trattamento. Bell per altro dice positivamente essere stata la lussazione 
delle coste comprovata colla sezione anatomica , ma senza spiegare chi 
abbia falla una tale osservazione , onde la cosa resta ancora dubbiosa e 
meritevole d’essere da ulteriori indagini illustrata. Anche il Pareo ha 
parlato della lussazione de’ capitoli posteriori delle coste, spinti innanzi 
o lateralmente (i), il che aggiuguerebbe un maggior grado di credeuza 
alle asserzioni di Buitei , fino a che la cosa non venga posta fuori d'ogni 
dubbio colla dimostrazione sul cadavere. 

ì5i. Io ho veduta una volta la lussazione della estremità anteriore 
cartilaginosa di una costa vera, la quale si era smossa dalla sua con- 
giunzione collo sterno , faceva tumore all’ innanzi, e premendola rien- 
trava al suo posto con sensibile scroscio. 

i5a. Vide Marlin la lussazione delle cartilagini delle ultime tre coste 
vere, fattasi cadendo col dorso sopra una sedia, con gran rialzo delle 
medesime, e guarigione in quattro settimane, medianti compresse e 
fasciatura ( 2 ) 

4 53. Finalmente il nostro Manzoni riferisce la storia di tre cartilagi- 
ni delle coste vere; cioè della quarta, quinta e sesta, slogatesi in avanti 
e prominenti sullo sterno. La qual lussazione fu ridotta ponendo sotto 
il dorso de’ guanciali , che facendo inarcare il tronco promossero il 
riadattamento delle coste. Guarigione in un mese (3). 

154- I gravi colpi dati sulle ultime coste sono pure capaci di depri- 
merle fortemente contro la cavità -dell 'ipocondrio, a segno di contun- 
dere ed anche schiacciare e rompere ih legato o la milza. Tale depres- 
sione suol rialzarsi subito da se stessa , ma talvolta rimane per tuttala 
vita ( Chopart c Desaull ). 

1 55- 11 Sabatier nella sua Anatomia accenna e crede possibile la de- 
pressione dell’appendice xiloide, in conseguenza di un urto forte contro 
di essa : cosa che dee incomodare e contundere specialmente lo stomaco. 

1 56, Si legge nel Giornale gen. di medicina di Parigi n.° io3 l’esem- 
pio di un giovane caduto coll’epigastrio sopra una panca, che vi fece 
una violenta compressione. Sopravvenne dolor forte allo stomaco, gran 

à 

( 1 ) Tsib. 16, cip. so. 

(a) Journ . de Méd. torti. 54* l?8o. 
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diiTicidtà di respiro e voruilo. Quest i sinlomi duravano gii da un mese 
con notabile decadimento. Vedevasi all epigastrio una leggera depressione 
c si riconobbe col dito il rivolgimento in dentro dell’ appendice xiloide. 
Biliari I fece una incisione crociale a’tegumenti, e scopeita la linea biau- 
ca , fece un’apertura penetrante nel ventre alla desti» dell appendice; 
mandò sotto un uncino piatto ed ottuso, e con esso 1 alzò. Cedette tosto 
il vomito. Vi fu emorragia , che venne arrestata colla compressione. Si 
presentò una piccola porzione di stomaco che fu tenuta indietro, e si 
ottenne la guarigione in trenta giorni. Forse sarebbe bastata una inci- 
sione longitudinale a lato della cartilagine per passarvi sotto un dito, 
o 1’ uncino, senz’ aprire il peritoneo. 

CAPO XV 11 I. 

Lunazioni delle otta delle estremità superiori. 


157. Lussazione della clavicola. Questa può accadere nella sua arti- 
colazione sternale e nella omerale. Ambedue queste lussazioni son rare. 

> 58 . Nelle lussazioni della estremità sternale della clavicola che sono 
più facili ad accadere , stante la sproporzione mila grossezza dell’osso 
colla cavità articolare, e per essere quest articolazione il centro di molti 
movimenti del braccio , l’osso si sloga quasi seuipie in avanti , ossia io 
fuori; ma si ammette per possibile anche la lussazione all indentro o al- 
r indietro , e quella in allo, portandosi la clavicola sul bordo superiore 
dello sterno Quella direttamente in basso è impedita dalla prima. costa. 

> 5 p. Le cadute sulla punta del*» «palla sono la cagione più ordinaria 
di questi slogamenti. Deslsult l’ha veduto accadere perno colpo violento 
di ginocchio, dato nel mezzo del dorso, meulre le spalle erano portale in 
addietio. Un uomo portava un gravissimo peso, sostenuto sulle spalle con 
delle cinture che passavauo da ciascun lato sotto l’ascella. Avendo voluto 
fermarsi alla metà del suo cammino appoggiò su di un termine isolalo il 
»uu fardello, che sdrucciolando indietro, strascinò seco le spalle, ed 
all’ istante, in cui fece uno sforzo per ritenerlo , la clavicola si lussò 
in addietro. 

160. Riguardo poi alla specie di lussazione, se una spinta o uno 
sforzo porla la spalla e< cessivamente alj’iudielro, l estremità sternale 
della clavicola si porla in avanti, distende o rompe la parte anteriore 
della capsula , il legamento radialo corrispondente e l’ estremità dello 
sterno-mastoideo , formando la lussazione anteriore o esterna. Se la 
spalla è spinta in avanti , cade lo sforzo sul legamento radialo poste- 
riore c la porzione vicina della capsula, e si la la lussazione posteriore 
o interna della clavicola Ne colpi o sforzi che fanno abbassare la punta 
della spalla, portandola nel tempo stesso in avanti, l’estremità sternale 
della clavicola preme contro la parte interna e superiore della capsula, 
la rompe e si lussa in alto. 

>6j. La diagnosi di queste lussazioni è facile, perchè oltre alla pre- 
sunzione cavata dalla direzione della violenza fatta alla spalla, nella 

* vol n. p. 111. 
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lussazione esterna vi ha .1 tumore dell’osso sullo sterno, In depressione 
al luogo dell’articolazione , la spalla portata più flll’indietro, meno eie* 
vaia , e ravvicinata al tronco più che nello' stato naturale; la difficoltà 
de'suoi movimenti in avanti, che forzati alquanto, diminuiscono il 
tumore formato dairestreiiiità slogataci capo è costantemente inclinato 
dal lato della lussazione , diminuendosi con ciò lo stiramento del mu- 
scolo sterno mastoideo. "Nella lussazione supcriore si o»serva una eminen- 
za sul bordo superiore dello sterno, la difficoltà di elevare la spalla , ed 
in ciò fare la diminuzione del tumore , la lontananza dell’osso dalla sua 
cavità, il ravvicinamento della spalla al petto . la sua depressione e la 
prominenza minore dell’ordinario. La lussazione interna porta l’infos- 
samento più marcato alla parte anteriore dell’articolazione, l’eminenza 
più anteriore della spalla, la difficoltà de* movimenti all’ indietro, oltre 
agli accidenti che possono venirne dalla compressione della trachea e 
de' vasi sanguigni. 

161. Per ottenere la riduzione di questi slogamenti bisogna trarre 
in fuori la clavicola, e di più dirigere le forze estensive all’ innanzi 
nella prima , all’ indietro nella seconda , e nella terza in alto. Il metodo 
quindi più comune di spingere il ginocchio tra le spalle, e trarre queste 
all* indietro, non soddisfa bene, secondo Ottani t , a tutte queste indica- 
zioni, perchè non trae che nll* indietro e non abbastanza all’ infuori 
l’estremità omerale della clavicola. Esso appena può servire per la lus- 
sazione interiore. • 

163. Dcsault servivasi del braccio stesso a guisa di ona leva per fare 
le richieste estensioni sulla clavicola , come nelle fratture di quest’osso, 
cioè mettendo il cascinotto a conio sotto l’ascella c premendovi contro 
l’omero , ne spingeva la resta , e con esse la clavicola in fuori, unita- 
mente a quell’ altra direzione più adattata alla specie di lussazione ; e 
con ciò rimetteva l’osso senz’altro particolar artificio di- conformazione. ' 
Cosi p. e nella lussazione esteriore della estremità sternale applicava la 
stessa fasciatura, come nella frattura della clavicola , colla quale sola 
diceva di fare la riduzione, e v’aggiugneva solo nello slogamento la 
precauzione di portare un poco in avanti e fissare in questa posizione la 
spalla e con essa l'estremità omerale della clavicola, affinchè la sternale 
diretta all’ indietro s’allontanasse dal luogo . verso il quale essa tende a 
dirigersi naturalmente. Questa inclinazione della spalla si ottiene col fis- 
sare il gomito sul cuscinetto un po’più all’ indietro colla fascia circolare. 
Di più in questa lussazione è vantaggioso di porre sull’estremità lussala 
alcune compresse graduate, destinate a rispingerla in addietro ed in 
dentro, ed assoggettate con alcuni giri di fascia. Queste compresse sa- 
ranno poste superiormente nella lussazione in alto, e sarebbero inutili , 
se non dannose, nella lussazione inferiore. In questa poi* la spalla sarà 
portata e fissata più all’ indietro e nella lussazione superiore più in 
alto. 

164. Queste stesse attitudini date al braccio e rese permanenti colla 
fasciatura di Desaull , hanno anche il vantaggio di mantenere la ri- 
duzione una volta fatta, più stabilmente degli altri apparecchi finora 
impiegati; e tal vantaggio è tanto più valutabile, .perchè questi sloga- 
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menti sono facilissimi a rinnovarsi dopo essere stati riposti /onde lo 
•tesso apparecchio si dovrà ritenere fino alla riacquistata stabilità del- 
r osso che suol richiedere circa tre settimane; ed anche dopo tal tempo 
rimane un ceito incomodo all’ articolazione , sicché la libertà dei mo- 
vimenti non suol essere ristabilita, che a capo d’uno o due mesi. Si 
avrà cura di rinnovare con gran diligenza la lasciatura, appena eh’ essa 
si rallenti , come pur troppo vi è soggetta, principalmente per que’ianti 
giri che si debbono fare; per cui anche quest’apparecchio, altronde s\ 
bene immaginalo, non è sempre ne’ suoi effetti sicuro, e spesse volte 
vi resta ciò non ostante un qualche difetto inevitabile. Forse la fascia- 
tura più soda, proposta da Boytr , su gli stessi principj di quella di 
Desolili , potrebbe avere un’ azione più certa ed efficace , se non che 
in quella fasciatura abbiamo notato il difetto di esser meno sopporta- 
bile alia richiesta strettezza , perchè la forza di essa è concentrata su 
pochi punti j onde io crederei che convenisse darle una maggior esten- 
sione , ed altresì aggiugnervi un pezzo comprendente il gomito , per 
mettere a profitto tutta questa estremità della leva del braccio ed avere 
più presa in deprimerlo e fissarlo a quel punto che si vuole. Una mani- 
chetta di pelle leggermente imbottita e d'allacciarsi con una stringa , 
la qual manichetta comprendesse tutto l’omero dal disotto aeli* ascella 
fino alla parte superiore dell’antibraccio inclusivameule ,con varie cor- 
regge da allacciarla intorno al petto , unirebbe per avventura la più 
diffusa azione dell’ appai ecchio di Pesatili t colla maggiore stabilità di 
quello di Bojrer , tanto per uso delle fratture , che delle lussazioni. 

165. Del resto queste lussazioni della estremità sternale della davi 
cola sono più rare di quello che forse si* aspetterebbe considerando la 
superficialità dell’ articolazione , cui però supplisce la forza, la quale 
si manifesta anche quando essa si vuole disarticolare sui cadaveri , lo 
che presenta una certa difficoltà , onde quest’ osso assai più facilmente 
e frequentemente si rompe , che dislogarsi , nelle molte violenze che gli 
vengono impresse, specialraeute dalla parie della spalla, lo appena ri- 
cordomi di pochi casi di lussazione anteriore o esterna , da me veduti , 
ne’ quali l’estremità della clavicola era trascorsa un po’io basso sulla 
faccia anteriore dello sterno. Loder ne dà pure un esempio. Tali lussa- 
zioni furon difficili a contenere e lasciarono l'osso uopo* più prominente 
in avanti, ma in allora don era conosciuto l’apparecchio di Desolili , 
o altro analogo. Nel bel sesso egli è di particolare importanza 1’ adope- 
rarsi per lo più esatto possibile contenimento dell’osso, per uou guastare 
la simmetria del petto e della gola. 

166. Ho veduta in una fanciulla la semilussazione anteriore, o esterna, 
spontanea, fattasi in conseguenza di una lunga c forte reumatalgia di 
tutta la «palla. Ne’ primi tempi poteva&i l’estremità dulia clavicola spor- 
gente deformemente per metà fuori della sua articolazione, deprimere 
colla pressione del pollice, e sarebbesi potuta contenere con adattata fa- 
sciatura; ma essendosi questa trascapata, o non potuta sostenere a grado 
bastevole pèr lo dolore della spalla , fini a fissarsi l’osso per metà fuor di 
luogo, senza più potersi far rientrare, restandovi una permanente gros- 
sezza che è fuori di simmetria coll’altra articolazione. Un anno dopo. 
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esacerbatosi di onoro il dolore , torno a renderai mollile l’artieolatiort* 
Mediale della clavicola , e fessi maggiore la lussazi'n". Fd in questa oc 
castone ho potuto nuovamente vedere, che Pesatili Ita esagerati Ve-a- 
ineute nn po’troppo i vantaggi del suo modo di trar in fuori la spalla 
col coscinetto sotto dell* omero, e biasimata oltre il giusto la pratica an- 
tica di trarre io dietro le spalle, poiché in -cambio a questuiti ma manie- 
ra ai riesciva meglio a riporre la lussazione che all’ altra: cioè il metodo 
più facile di far andare a sito la clavicola era di trarre in dietro le «palle 
e innanzi il dorso, dopo di che una leggiera pressione sulla estremità 
anteriore della clavicola la faceva scivolare nella sua articolazione ; e per 
-contenerla in sito riusciva benissimo il continuare a tenere in dietro le 
spalle colla fasciatura stellata , la quale poi in fine convertivasi in una. 
fasciatura a spica per contenere le compresse poste sull'articolazione, 
onde con un sol capo lungo di fascia descrivendosi la stellata e la spica 
«'impiegavano insieme due forze, cioè quella di tener in dietro le spalle, 
e l’altra di tenere l’osso compresso entro la sua articolazione. 

167. La medesima combinazione della fasciatura stellata e della spica 
vidi ultimamente riuscir bene in qualche piccolo ragazzo per la frattura 
della clavicola, unendovi anche il sostegno della ciarpa. Tali ragazzi non 
voglion soffrirsi il braccio imprigionalo alla nraniern di Pattuii , e tanto 
fanno, che da nn giorno all'altro si trova tutto disfatto. E neppure si può 
sperare da loro la giacitura richiesta nel metodo di Flnjani : onde io 
mi ridussi a racconciare la frattura , tutta volta che vedcala scomposta e 
prominente, col far trarre in dietro le spalle, indi aggiustare i frammenti 
colle dita , e fatti alcuni giri di stellata per tener in dietro le spalle, ap- 
plicare qualche compressa ed un cartone esteso sopra tutta la clavicola, 
onda i giri della stellata non esercitino un’azione particolare deprimente 
sul pezzo posteriore della clavicola , terminando poi la fasciatura con 
altri giri a spica per contenere il restante delie compresse co’ suoi riem- 
pitivi, onde meglio assicurare la ricomposizione dei frammenti. Cna tale 
fasciatura sta molto meglio a sito, e fa bastantemente il suo effetto. 

»68. Anche ne’ ragazzi rachitici si fa non di rado prominente l’ estre- 
mità anteriore della clavicola per F ingrossamento della epifisi , che non 
può essere più contenuta dentro i limiti dell’articolazione. 

169. L’estremità omerale della clavicola si sloga ancor più di rado, e 
la lussazione è per lo più in alto, sfuggendo la clavicola al disopra del- 
l’acromio. Petit aveva ammessa anche la lussazione inf -riore . cioè al di- 
sotto dell’acromio , la quale seb!>ene sembri impedita dall’apofisi enra- 
eoidé sottoposta , pure si sono presentati anche a Pesanti de’ fatti che ne 
dimostrano la possibilità. 

170. La tassazione all’ insù della estremità omerale della clavicola, che 
è la più accertata, suol farsi in conseguenza di cadute, o altre violenze, 
sull’apice della spalla, e si conosce per una prominenza preternaturale 
sopra l’acromio, unita alla direzione della spalla tirata in dentro ed in 
basso, ed ai dolori alla parte. Questa lussazione è stata talvolta presa per 
lo slogamento dell'omero, attesa la maggiore acntezza della spalla ; ma 
la coutinnità di quella prominenza colla clavicola, non colla spina della 
scapola i U mancanza di cavità al vero silo dell’articolazione dell’omero 
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e il non sentirsi la testa <li questo fuori di luogo sotto l’ascella , debbon 
bastare a premunir dallo sbaglio (i). 

17 1 . A ridurre questa lussazione dee valere lo stesso metodo di Desault 
per le altre lussazioni e fratture della clavicola , perchè portando con 
esso in fuori la testa dell’omero e insieme l’acromio. questo si ristabili- 
sce nel suo contatto naturale colla superlìcie corrispondente della clavi- 
cola ; e per ritenere in silo la lussazione una volta riposta, vi ti aggiugne 
la corrispondente fasciatura dello stesso Desault con alcune compresse e 
vari giri di fascia che tendano più particolarmente a tener abbassata la 
clavicola. 

173. La poca stabilità delle fasce però -non riesce tempre a ritener le 
ossa a livello, onde spesse volte vi rimane una leggiera prominenza della 
clavicola } il ebe per altro non impedisce che colla lasciatura ceda il do- 
lore in pochi giorni , ed i malati riacquistino i movimenti come prima, 
senza restare storpiali, come preteso aveva Pareo, contro la più veritiera 
osservazione d 'Ippocrate, confermala da Sabatier. Ebbi anch’ io a vedere 
una persona che aveva riportala già da alcuoianni una simile lussazione, 
ed a cui era rimata più alla l'estremità della clavicola, e tuttavia non 
le tecava il menomo difetto nell '.uso del braccio. 

173. Rimane ancora gualche dubbio se la lussazione della clavicola 
di Galeno fosse la superiore o la inferiore. Pareo, Eitlero e Lévcillé in- 
clinarono a supporla passala sotto l’acromio; Sabatier al contrario. Co- 
munque siasi, nella prima supposizione l’ acutezza della spalla verrebbe 
dall’acromio resisto isolato, e nel secondo dalia stessa clavicola. 

174. In quanto alla cura gli antichi non adoperavano che un apparec- 
chio comprimente; il che veramente appoggerebbe di più l’opinione che 
si trattasse di lussazione posteriore superiore della clavicola, perché se 
l’acutezza era fatta dall’acromio, questo non sarebbe cosi suscettibile di 
depressione. Ma colla sola compressione si stentava a curare perfetta- 
mente questa lussazione, e ah ronde si doveva farla si forte, che al dire 
di Galeno stesso, che fu curato in egual modo, altri non l’avevano po- 
tata sopportare ; e però si dee considerare siccóme un’utile addizione 
de’ nostri tempi l’estensione continuata colla indicata fasciatura di De- 
sinili : o pure la combinazione della stellata- colla spica, che si è di sopra 
lodala. 

1 y 5 . Lussazione dell'omero. Questa è la più frequente di tutte, e può 
farsi in basso, in uvauii ed all’ indietro. 1/ opinione generale, appog- 
giala alla struttura dell parli, si è che la lussazione direttamente in allo 
sia impossibile , stante clic la presenza dell’acromio odi 1 processo cora* 
c»iih\ paiono dovervi fare un assoluto impedimento ; pure Desault si era 
incontralo in un cadavere in cui la lesta dell’otner» anticamente slogala^ 
si era portata in allo, di. irò la clavicola, ove si aveva formala una nuova 
cavità: probabilmente però quello era uno. slogamento consecutivo, cioè 
la testa dell'osso sarà uscita a principio per una delle più solite sedi delle 
lussazioni . e sarà di poi scivolata più in alto ■„ 

17 6. Nella lussazione inferiore la testa dell’omero si porla sotto l’orlo 
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ioferioie dell* cavilli glenaidea, o contro la parie inferiore de) collo, • 
la più vicina del bordo inferiore della scapola tra il lendine del grande 
anconeo , ossia lunga porzione del tricipite brachiale ed il sottoscapolare. 
Petit asse rva chetai lussazione difficilmente s’incontra strettamente e 
direttamente inferiore, essendo difficilissimo che il capo dell'osso resti 
lungamente sulla costa inferiore dell orooplata che non gli presenta su- 
pi rii c ie bastevole per aver un appoggio, fisso, onde la lesta dell'omero 
si rivolta al minimo movimento all’ indentro o all’ infuori, o piuttosto in 
avanti o indietro, ma per lo più ail’indentro, ossia in avanti) ciò che è 
molto conforme alla pratica osservazione; e lo stesso Dojcr nota che 
nella lussazione inferiore la testa dell'omero suole inclinare un poco in- 
ternamente . ossia anteriormente. 11 maggior numero di lussazioni si fa 
all’ ingiù, ed anche le altre lussazioni sono state di spesso primitivamente 
in basso. Le cadute sul braccio portato innanzi per ripararsi dal colpo, 
ed obbligato perciò ad alzarsi mollo e scostarsi violentemente dal petto 
col gomito, fanno abbassare verso l’ascella la testa dell’omero che sforza 
e rompe la capsula, e si sloga p-r tal modo inferiormente; a produrre il 
qual effetto si aggiugne l’ azione violenta del gran p< ttorale , dorsale e 
rotondo che tirano in basso la parte superiore dell’omero, tiel mentre che 
l’azione del muscolo deltoide, sebbene antagonista, favorisce questo ab- 
bassamento della testa, col rialzare la parte inferiore dell’omero mede- 
simo. Anzi si è veduto l’azione sol i del deltoide coll’alzamento dei brac- 
cio averne fatta la lussazione all' ingiù, siccome avvenne a quel notaio, 
che sollevando un registro, faceti una lussazione in basso (i). 

177. Nella lussazione immediatamente anteriore la testa dell’omero si 
porta fuori del margine anteriore della cavitò glenoide , venendo a tro- 
varsi sotto il gran pettorale, secondo Petit, Bell e molti altri; ma il Bayer 
fa riflettere che al lato interno, ossia anteiiore dell'osso slogatovi è 
sempre il muscolo sottoscapolare, onde la testa propriamente si trova tra 
il detto muscolo e la fossa sottoscapolare. Credo che in questo caso la 
testa si volga verso la scapola , e sentasi sotto il pettorale la parte op- 
posta di es->a. che porta le tuberosità, e in questo caso l’antibraccio e la 
mano dovrebbero trovarsi rivolli verso la pronazione. Qualche volta poi 
dalle vicinanze del margine interno dell'articolazione la testa scivola più 
in su, fino al disotto della clavicola tra essa e l’apofisi coracoide : ovvero 
vien tratta da’muscoli più addentro nella fossa sottoscapolare tra la sca- 
pola ed il muscolo sottoscapolare. Questo innicchiamento profondo del 
capo dell’omero sotto la scapola può arrivare a segno da vestire i carat- 
teri d’ una lussazione particolare, non avvertita finora che da White, il 
quale riferisce il caso di una lussazione dell’omero, la di cui testa era 
passata sotto la scapola, ond’essa era spinta un poco infuori , ed il brac- 
cio tutto serrato strettamente contro il corpo. A. Bonn (0) dò l’esempio 
di una lussazione posteriore, dove il capo dell'omero era poggiato colla 
sua testa dietro il sottoscapolare ; onde si vede che l’omero oltre la slo- 
gatura semplice io basso e quella in avanti , e la superiore consecutiva 
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può slogarsi all’ indietro io due modi , cioè passando sulla faccia esterna 
della scapola e collocandosi insila cavità sottospiuosa, ovvero trascorrendo 
sotto la scapola tra la faccia interna concava di quest'osso ed il muscolo 
sottoscapolare. Di più si ita ragione di aggingnere la lussazione interna, 
che è quando la lesta dell’omero in vece di tenersi direttamente sotto la 
cavità glenoide, o di trascorrere all’ innanzi o all’ indietro , s’ innicchia 
inletnameule tra l’angolo anteriore della scapola e le coste ; e probabil- 
mente ancora si danno altre lussazioni intermedie elle di già descritte. 

sh 8. Abbiamo esempi della or detta lussazione interna portala a tal 
grado da sfondare la testa dell’omero entro la cavità de] torace. Larrey 
trovò la testa dell’omero insinuata tra la seconda e terza costa, fino a spor- 
gere tutta intera nella cavità del petto per una lussazioni' fatta cadendo 
sai gomito a mano distesa. La testa dell omero aveva perduta tutta la car- 
tilagine e quasi tutta la sua sostanza ossea (i). E da stupire come l’uomo 
sopravvivesse a Unta lesione ; ma ari ora più meraviglioso si i il caso di 
uu alti’ uomo, cui si slogò 1 omero per egusl modo, con frattura della 
terza costa, e penetrazione parimente della testa dell'omero nella cavità 
del torace clic tuttavia gu ria segno da ripigliare gravi lavori còlle brac- 
cia; ed essendo morto dopo non so quanto tempo . gli si trovò ancora 
conficcata nel petto la detta testa dell’omero, resa tenera e quasi vola di 
dentro (a). Finalmente io ho pur veduta una lussazione dell’omero , fat- 
tasi a poco a poco, ove quest’osso aveva fatto un mezzo giro, di modo 
che tutto il brace © si trovava voltato a segno che l’oiecrano era anterio- 
re, e 1' antibraccio aveva la p ega tutta all indietro, onde piegavasi inte- 
ramente verso ii dorso e non in av i oli. 

1 79. La lussaz.otie anteriore dell omero o i una conversione consecu- 
tiva della lussazione inferiore in anteriore per essere scivolala in avanti 
la testa slogata prima in basso:© si fa primitiva in avanti, all’occasione 
di una caduta col gomito alzato e insieme rivolto all’ indietro , ciò che 
unito alla contrazione de’ muscoli, fa sortite la testa dell’osso per la parte 
inferiore ed interna della cavità , d’onde viene poi tratta consecutiva- 
mente più da lontano per l’azione alessa dc’muscoli, o pe’succcssivi mo- 
vimenti impressi alla parte lussata. La lussazione anteriore primitiva è 
stata dimostrata da Damiti coll aver trovata dopo morte l’apertura delia 
capsula anteriormente e non inferiormente. 

180. Nella lussazione posteriore ii capo dellomero si porterebbe nella 
cavita sottospinosa della scapola tra essa ed il muscolo sottospinoso. 
Detonili e Boj tr mettono in dubbio se veramente tal lussazione sta stata 
osservata e descritta uè’ libri dell’arte. Sla il Lalla dice esservi esempi 
anche di questa lussazione , e veramente uno se ne trova nelle lettere di 
Khklnnd di lussazione posteriore da lui medesimo veduta e r posta con 
metodo a questa adattato. Essa è per altro estremamente rara, perchè 
non potendo farsi che nella posizioue dei cubito portato innanzi, l’omero 
viene in tal positura trattenuto dal petto, onde non pezza slanciarsi in 
altitudini sconce ed eccessive, 

t 
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181. Quando l’omero è slogato all’ ingiù, si vede e si sente un vaeuo 
al sito deU’nrticolnzioue al disotto dell acromio: questo fa da se solo uno 
sporgimelo più inarcato ed acuto pei 1 la mancanza della rotondità sotto- 
posta delia estremità superiore dell’ omero , che nello stato naturale in 
parte l’asconde: si sente la testa dell’omero nel cavo dell’ascella, il 
cubito è scostato un poco dal petto e resiste a volerlo avvicinare e discende 
più basso , onde il braccio resta più lungo. Dojcr aggiugne , che dalla 
meli dcll’otnero in su non si seme più 1 ' osso ; ed il Latin fa osservare 
Come la tensione del deltoide dà al braccio slogato un'apparenza di cur- 
vatura; oltre a’dolori ed alla quasi impossibilità de’movimenti , cosi in 
questa come nelle altre lussazioni. Che se qualche movimento fa il brac- 
cioli muove insieme la spalla, siccofne osserva Desault, il malato*’ in- 
clina dal lato della lussazione, tiene l’antibraccio mezzo piegato, ed il . 
cubilo appoggialo sul fianco. ^ 

182 Se la lussazione è in avanti , il cubito è portato all’ indietro, e 
volendo portarlo innanzi provasi resistenza e dolore: si sente la promi- 
nenza dei capo dell’omero anteriormente alla spalla , cioè sotto ii gran 
pettorale: l’acutezza dell’ acromio ed il voto al disotto sono un po’ mi- 
nori, che nella lussazione inferiore ; e la lunghezza del braccio sarà eguale 
o minore , secondochc il capo dell’ osso sarà rimasto a livello della ca- 
vità , o trascorso più in su verso la clavicola. 

iS 3 . Nella lussazione posteriore il capo dell’osso dovreLbe far tumore 
sotto la spina della scapola , il cubito esser rivolto in avanti, e, secondo 
Desinili , la lunghezza del braccio un po' aumentata. 

184. La lussazione dell’omero è stata qualche volta confusa con quella 
della estremità omerale della clavicola colla frattura delì’aeromio, e spe- 
cialmente con quella del collo dell’ omero; ma i caratteri propri di eia- 
sebeduna di queste lesioni debbon bastare a farle distinguere. Tuttavia è » 
sempre bene lo star in prevenzione sulla possi biiità di un errore. Già Ip- 
pocrale (1) avverti una certa prominenza della testa dell’omero in avanti, 
che è naturale. B. Genga parla di una inclinazione dell' omero all’ indie- 
tro , con isporgimento un po’ accresciuto della sua testa in avaoti, 
simulante lussazione (a). Ne’ quali casi dubbi , oltre ad un paragone ben 
fatto di una spalla coll'altra, si avvertirà soprattutto, come fece Galeno, 
di toccare se nell’ascella vi sia la testa d<Il’omero, ove puossi age 
volmente sentirla nel caso di lussazione. 

1 85 . Gli accidenti più ordinari della lussazione dell'omero sono il do- 
lore, la gonfiezza d’ecchimosi, o d’ infiammazione , come nelle altre lus- 
sazioni, e che prontamente svaniscono dopo la riposizione. Qualche volta 
rimane un edema ostinato nel membro, principalmente quando siasi tar- 
dato a riporre lo slogamento; ed il rimedio più efficace per questo si è 
la fasciatura compressiva, imbevuta, occorrendo , di spirilo di vino, 
acqua di calce, vino aromatico ec. 

186. Desinili ha veduto più volte le lussazioni del braccio, specialmente 
anteriori , accompagnate da paralisi p-r commozione (atta dal colpo , o 
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per la compressione fatta dalla testa dell’osso sopra il plesso brachiale. 
bojer l’ha veduta limitata al deltoide per essere stato offeso il solo ner'O 
circonflesso. Se la commozione, «pressione è stata breve c non eccessiva, 
la paralisi svanisce da se in seguito alla riduzione , o pure cede a’ mezzi 
curativi. Qualche volta però riinane incurabile per essere stato disorga- 
nizzalo il nervo dalla commozione o contusione, o portato altrimenti ad 
uno stato morboso nella sua intima tessitura, in grazia della compressione 
lasciata sussistere troppo lungamente, lo ho anche osservalo che tal con- 
seguenza è più sovente indelebile, se dessa succeda in persone ai tempate. 
I presili) più efficaci in questo caso, dopo l’uso degli ammollienti (P. t, 
c. 9), sono le unzioni di linimento volatile forte fino ad alzare vesciche, 
i vari rubefacenti , la orticazione, le fregagioni, l'elettricità, i vescica- 
tori , la tnoxa applicata al di sopra della clavicola , verso l’origine del 
plesso brachiale. 

187. Qualora la riduzione siasi resa impossibile, il che succede princi- 
palmente se s’intraprenda troppo tardi, o con metodo non buono, si riac- 
quista, tuttavia un sufficiente movimento del braccio, fuori di quello di 
portar Ja mano sulla testa. Si i in oltre osservalo dalla posizione rimasa 
viziosa del braccio avvenirne, specialmente ne’giovani , altri difetti con- 
secutivi, come sarebbe l’incuH amento maggiore della clavicola , 1’ a v » ieri— 
namento della sommità della spalla allo sterno, e lo scostamento maggiore 
della scapola dalle coste (1). 

188 La riduzione, specialmente della lussazione inferiore dell’omero , 
che sia recente, si fa alle- volte con facilità (a). Detanli ottenne più volte 
fa ridazione, facendo sedere il malato sopra una sedia, e mettendo la sua 
tnaoo fra le ginocchia per trarla con esse in giù, e se occorreva, un po'in- 
dietro. Un assisteute riteneva il tronco, o anche il solo peso del corpo, e 

10 sforzo del malato bastavano qualche volta per la controestensione; ed 

11 chirurgo stesso applicando ambe le mani colie quattro dita di ciasche- 
duna sotto l’ascella ed i pollici dal iato opposto portava in allo o in fuori 
fa testa dell’osso che rientrava in cavità. Qualche volta ancora ridusse la 
lussazione ponendo sotto l’ascella la mano sinistra per ponto d'appoggio, 
mentre colla destra applicata sulla parte inferiore ed esterna del braccio 
ravvicinava l’omero al tronco, spingendolo iu alto coll’altra mano. An- 
che' il Latta nelle lussazioni più facili fece più volte la riposizione pren- 
dendo il braccio, coll’ antibraccio piegato un po’al disopra del gomito, 
mentre un assistente tien ferma la spalla ail'innanzi ed all’indietro. Cosi 
estendeva il braccio, e qnando erasi smosso il capo lo portava dirimpetto 
all’articnlazione, in ‘cui entrava da se medesimo. Ben. liellè più volte riu- 
scito a fare la riduzione da se solo, facendo con una mano una moderata 
estensione del braccio, mentre coll’altra rispingeva indietro la scapola. 
A. Bossi bastò in certe lussazioni dell’omero Ravvicinarlo al petto e spin- 
ger tu su il gomito. Bisogna però, affinchè questo riesca, che il capo del- 
l’omero nou sia molto incastralo sotto l'orlo della cavità glenoidea. per- 
chè alioia questo contrasterebbe al di lui avvicinamento totale al petto, 

(l) Bernstein. Pracht. Handbuch ftìr Wundànte. 

(a) Recente» itaque luxationtt citiu » incidunt , quarti qui t putare pomi, 
et prilli quatti txtentae ette videantur . HippOcr. De Jrticulit, 
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ed a portarlo in alto verso l’ articolazione. A’ quali metodi di riduzione 
fatta da una sola persona seoza altri mezzi, i quali giova conoscere 
pel caso di poterai talvolta trovar soli e senz’ aiuti in questi infortu- 
ni, onde tentarne al momento il rimedio , si può aggiugnere la pra- 
tica antica di mettere un calcagno nell’ ascella e tirare colle mani su 
quella dell’infermo: o il portare l’ascella lussata sulla punta della 
spalla di un uomo robusto, il quale tenga colle mani per davanti il 
braccio dell’infermo, nel tempo che ne alza da terra colla sua spalla 
tatto il corpo: o il collocare il maialo coll’ ascella sull orlo di una 
porla , o sul traverso di una scala a maao , tenendo saldo con una 
msuo il braccio , Del mentre die si abbandona il corpo pendente col 
proprio peso dall’altra parte. 

189. Nella maggior parte de’ casi però si ricerca una forza maggiore e 
più metodica , applicando nei cavo dell’ ascella un globo di cenci , o un 
sacchetto di pula d’avena , grosso a segno da riempiere quel cavo espor- 
gcr fuori in modo che il laccio da fare la coulroestensione non comprime 
i lendini del gran pettorale, dorsale e rotondo, 11 laccio si fa d’un forte 
pannnlino addoppiato alcune volte per lo lungo alla larghezza di qualtrp 
dila trasverse; e di questo si applicai! mezzo sul globo sott’ascellare; indi 
i capi si portino obliqua mente verso la spalla opposta e si fannolenere 
a più assistenti. Un altro laccio un po’più strettosi applica alla sommità 
della spalla lussata, e se nc portano i capi obliquamente dinanzi e di die- 
tro al petto consegnandone poi le estremità a due assistenti all’altro lato 
del tronco. Un altro assistente comprime in basso l’acromio e tiene a sito 
il secondo laccio. Tutto questo per la conlroestensione. L’oggetto della 
doppia conlroestensione che abbiamo accennata, cioè una ia direzione 
press’a poco orizzontale, e l’altra obliqua d’alto in basso, si è di opporsi 
ad una certa maniera composta , onde i malati cedono alle estensioni : 
una coll’ avvicinarsi direttamente più che possono alle forze traenti per 
iscansarne l’ incomoda azione , e l’altra di alzarsi dal luogo ove sono col- 
locati quando souo posti a sedere bassamente, e loro viene tirato il brac- 
cio obliquameute al principio di basso in allo, come si dirà in appresso. 

190. Urta circostanza però , che ha la più grande influenza net buon 

esito della operazione, si è di fare che la conlroestensione, almeno diret- 
ta, sia assicurata ad un punto assolutamente Gsso , come sarebbe ad un 
anello nel muro, ad una colonua , o cosa simile, principalmente uè’ casi 
più ardui , perchè i soli assistenti contraestensori cedono sempre più o 
meno alla forza attraente , e ne rendon minore , non ben calcolabile « 
sovente iueflicace l’azione, -, 

191. L’ estensione si eseguisce facendo attaccare due o tre assistenti 
colle rnaui al carpo ed all’ antibraccio , e se occorre , anche a’ condili 
dell’omero : ovvero ad una salvietta ripiegala diagonalmente, attorniata 
sopra del carpo ; e questi cominciano, secondo Dctaull ed altri, a tirare 
lentamente e gradatamente nella stessa direzione, in cui si trova il brac- 
cio slogato. Il malato suol collocarsi seduto ; il chirurgo sta alla parte 
esterna del braccio slogato , mettendo le dita sotto 1’ ascella, e , quando 
sente smosso il capo dell’osso , lo spinge verso la cavità colle due mani 
poste alla parte superiore interna dello stesso braccio , facendo insieme 
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appoggiare il gomito contro il suo petto, onde operare come sopra d'un 
vette di terzo genere. Al momento che il chirurgo crede di operare colle 
sue mani, dee ordinare agli assistenti che voltino il braccio nella sua di- 
rezione naturale, ma senza cessare dalle estensioni; altrimenti l’azione 
de’muscoli ricondurrebbe l’osso nello stesso sito da dove lu smosso. 

iga. In caso di una resistenza ancora maggiore si accresce il numero de- 
gli assistenti , ricolloca l’infermo sopra una tavola ferma e solida, o sopra 
analogo letto, in vece di tenerlo seduto, perche in questa positura dell’am- 
malato gli assistenti possono più facilmente cangiare la direzioni del brac- 
cio sotto l'estcnsioni ; e altronde si c osservalo, che quando il malato ha 
modo di appoggiarsi, si irrigidisce c fa sforzi maggiori, presentando una 
maggior resistenza alle forze che s’ impiegano per la riduzione. In oltre 
s’impiegano i debilitanti, si ripetono e variauo r tentativi, si sostiene più a 
lungo una moderata estensione per istancare i muscoli, e si ricorre ancora 
alle macchine , singolarmente al polispasto, il quale per la sua lo$za di 
agire satà forse meglio applicarlo al biaccioal disopra del gemilo. Egli è 
vero clic anche ildauo (r j usò applicare i lacci coi polispato al disopra 
del carpo (non al carpo stesso, come dicono i moderni) contro il divieto di 
Parrò ; dubito peto che dovendosi fate una gran loiza , i lacci scivole- 
ranno giù dalle pr< mintnze non tanto sporgenti delle apofisi sliloidi del- 
l’ulna e raggio, e cadtanno ad agite sulla (ine del caipo o sul principio 
del metacarpo, le quali parti non so bene se soslenri potranno senza pe- 
ricolo o danno una troppo rilevante violenza , quale c quella che abbi- 
sogna per ridurre uua <J i ilici le lussazione dell’ omero. Contuliociò si ri- 
mette la scelta dell’una o dcll’ahra maniera alla piudcnza ed al discerni- 
mento del piatico chirurgo, che sovente è costretto di variare i suoi 
tentativi, anche fuori dc’Jimili die gli prescrivono le scuole. Fra noi si 
usa applicare i lacci al disopra de’condtli dell’omero. 

jg3. Si usavano-in passato molle altre macchine, incominciando dalla 
Panca e dall’ A min d’ Ippocrair , variamente m< difkata fino alla mac- 
china di Peli/, la quale pur conta assai successi a favor suo (a), ed anche 
trai più moderni si trova commendala quella di Prtcir, delineata in 
Bell (3), la quale è pure una modificazione e miglioramento dell’ Ambi 
d ' Ippoa alt -, e nel Giornale chirurgico di Lode/ tom. 3, fase a se ne 
trova descritta e delineata una di Menaci, ricorretta poscia nel terzo fa- 
scicolo da Schencider , e nel tom. 4, fase, i si legge che Schmid a Dre- 
sda 1’ adattò ancora alle lussazioni della coscia. Ma la chirurgia odierna 
si è in gran parte ricreduta dall 'accordare molta opinione a queste mac- 
chine in genere, accostandosi con EiUcro (4) al pensamento del Govejo, 
che ripulavaie inutili tutte. 

194 . L’azione di tutti i metodi e di tutte le macchine inservienti all’og- 
getto della riduzione, si riduce, secondo Detaell, a Ire punti. Negli uni 


(1) Centuria 5 , obt. 86. 

(a; Benevoli , Sanno ni , Ge rioni , « tanti altri fra gl’ italiani ni ferirò 
uro filili. 

( 3 ) Ta». 78. 

( 4 ) /uni. diir. lib. S, eap. 7. ’ 
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non fusi che l’esleasionc , iti altri non viene che spioto l’ osso verso le 
sua caviti, e in altri finalmente si combina un’ azione coll’ altra. Di più 
nelle macchine piu composte vi si combina anche la contraestensione , 
lutto insieme formando una complicazione di mezzi più duri, meno pie- 
ghevoli all uopo e più pericolosi nell’effetto. 

ip r i. L’impulso dell’osso verso la sua caviti, senz'averlo prima disim- 
pegnato colle estensioni, oltre ni dover essere sovente frustraneo, fa uua 
violenza alle parti che può riuscire molto dannosa. L’Ambi d’ Ippocrair, 
il qual non agiva clic a questa maniera, cioè spingendo la testa dell’omero’ 
direttamente in su da una parte, e dall'altra abbassandone l’estremiii 
inferiore, non può servire che appena per la lussazione inferiore, la qua- 
le, come nota giustamente 1 ' Eislero , non è che di rado precisamente 
tale. Altronde l’ostacolo, che può incontrare la testa dell’omero contro 
l'orlo della cavità glenoidea, può esporlo ad una pericolosa violenza, 
senza essere sempre superato , tanto più se per mancanza di attenzione si 
faccia cadere la forza impellente piuttosto sul collo che sulla testa del- 
l’ omero, ond’ è avvenuto che in vece della riduzione finisse a frangersi 
il collo di esso (1). Lo stesso vide accadere in un caso La Molle col me- 
todo della scala , per essere stato applicato lo scalino non alla testa , ma 
al collo dell’omero , onde 1’ uomo rimase storpiato (1). 

iqfi La combinazione dell’estensione coll’impulsione offre veramente 
qualche cosa di più perfetto, se non che due azioni unite in una soia 
macchina s’impacciano facilmente e sono men libere nell’applicazione, 
talvolta si contrastano un poco l’una coll’altra, e non si può facilmente 
accrescer l'unao scemar 1’ altra, secondo il bisogno, ma d’ordinario 
vanno di pari passo , a rischio che l’ una continui ad agire superfluamen- 
te , o questa operi prima che sia sufficiente l’effetto di quella ; e in fine 
sarà sempre meno dolce, meno metodica e precisa cosa l’affidare l’ope- 
razione tutta ad una macchina , senza nulla quasi lasciare alla intelli- 
gcute direzione e cooperazione del chirurgo. 

197. Poste le quali cose, il meglio è forse di ritenere in chirurgia una 
sola macchina trattoria, qnal è il polispasto, da impiegarsi all’ occor- 
renza che colle mani, o co’ semplici lacci non siasi potuto riuscire , e " 
separatamente da essa impiegare gli opportuni mezzi di contracsteiisione 
e d’impulsione. Anzi sovente bastando le estensioni e contracstensioni , 
senza dare alcuna spinta all’osso, la complicata azione delle altre mac- 
chine sarebbe in questi casi per lo meno superflua. £ quando pure si 
richiede 1’impulso, difficilmente la macchina più complicala può pre- 
starsi a quella precisione di tempo e varietà di modi, che i casi indivi- 
duali richiedono. Nella prima raccolta delle osservazioni medico chirur- 
giche di Mursinnn. scritte in tedesco , si legge la riduzione di una lus- 
sazione anteriore dell’omero da otto settimane, per mezzo del polispa- 
sto, oltre tanti altri esempi comprovanti l’uso di questa macchina. 

1 Qrt. Le stesse estensioni sono per l’ordinario quelle che riconducono 
nelle lussazioni consecutive la testa dell’osso al sito primitivo, ove usci 

(t) Botti. Chirurg. oper. 

(a) Obt. 395. 
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dalla capsula , cioè la lussazione p. e. inierna si vede cangiarsi Dell f io- 
le riore. e riruoniare io fine nella caviti. L’ impulso eh • può dare il chi- 
rurgo alia testa dell’osso, richiedo ebbe la cognizione del sito, ove si 
ruppe la capsula, die difficilmente si ha, e spesse volte non si comprende 
la via percorsa dall’osso nella lussazione consecutiva, che osservando 
l’inversa traccia da lui descritta nei rientrarvi. Le estensioni ben dirette 
rendendo a’ muscoli la loro primiera e giusta direzione, tendono per se 
a ricondurre la testa dell’osso entro la capsula. Ma se vengono indebi- 
tamente eseguite, la lesta dell’osso satò portata verso un altro punto 
della capsula, ed i muscoli non saranno resi alla loro direzione naturale 
che li mette in istalo di operare la riduzione. Solo nel caso che la testa 
dell’osso provi tuttavia difficoltò a rientrare, conviene spingerla verso 
la cavitò , cioè in alto nella lussazione inferiore; iti dietro, o in avanti-, 
nella lussazione anteriore o posteriore- E converrò altresì variare la di- 
rezione delle estensioni per incontrare la giusta. 

icjq. Gnigno (t) diceva di av«r vedute cinque volte la lussazione an- 
teriore dell’omero, e in due di queste supponeva che la lussazione fosse 
stata in basso, indi l'avessero altri cangiala in anteriore co’ mali modi di 
riduzione, ed ebbe cura di ridurre l’osso all ascella prima di riportarlo 
in cavitò. Non so cosa pensasse delle altre tre. Intanto per quelle due la 
sua regola era giustissima. Parco (a) vide, a quel che pare, uoa sol vol- 
ta la lussazione anteriore, e dò il precetto contrario di guardarsi che la 
testa dell’ omero non vada all'ascella. Questo suo insegnamento è adat- 
tato soltanto alle lussazioni anteriori primitive. Il difficile si è di cono- 
scerne la specie , e solo qualche lume ci può dare 1’ altitudine risaputa 
del braccio all’atto della slogatura; ma il più sovente non la possiamo 
sapere di certo . e in questo dubbio par meglio che i muscoli tirino da se 
l’osso duranti le estensioni, senza dargli alcun impulso.innanzi che siasi 
avvicinato all articolazione, e questo è un altro vantaggio risultante dal 
separare interamente le forze estensive dalle impulsive. 

aoo. Alle volte la tejta portata dirimpetto all’apertura della capsula 
non vi può tuttavia rientrare, a motivo che quella è tr< ppo stretta. In que- 
sto caso pare alla prima che l’osso rientri in cavitò, ma non si sente al- 
eno rumore, e desistendo dalle estensioni torna subito a slogarsi. Tale 
ostacolo si toglie col far eseguire diversi e forzali movimenti afbtaccio, 
sotto i quali si sente talvolta lacerarsi la capsula, ed allora ripigliando le 
estensioni, si può ottenere la compiuta riduzione. Questo ripiego è riuscito 
più volte a Drs.nill. Esso si vede essere stato usato una volta anche da Sic 
bnhi, ma non fu possibile tuttavia di ritenere a sito l’omero cosi ridollo(3), 
Borrr non si mostra gran fatto propenso ad ammettere questo supposto 
della strettezza nell’apertura della capsula, ed ha sospetto, che quando i 
gran movimenti hanno giovato alla riduzione, ciò potesse essere derivato 
dalla stanchezza indotta ne’muscoli; ma nella osservazione settima delle 

• * • « , . I 
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(i) Commetti, in Lib. Sippocrat . de Àrtie.’ 

fa) Lib. i6, eap. aa. 

(5) Chitrurg. Tragebueh. Ou- 65, 


.1 lussati on t diluì ossa 

Opere di Deiaull tota 3.* ti vede che i muscoli hanno oppoita una eguale 
resilienza anche dopo l' impiego di que’ movimenti , e altronde io stesso 
trovai nella sezione d’un cadavere, morto pochi giorni dopo i tentativi 
inutili per la riduzione dell’omero, l’apertura della capsula cosi ristretta, 
che la testa dell' osso non vi poteva assolutamente rientrare sema pre- 
via dilatazione. Callitcn è pur uno che ha veduta tale strettezza. 

aoi . Nelle lussazioni antiche egli è pur necessario di dare all' osso quei 
grandi movimenti in tutti i versi: per rompere le aderenze luti’ ali in- 
torno e lacerare il tessuto cellulare condensato, che serve di capsula ac- 
cidentale; indisi tenta colle piti efficaci estensioni («9») la riduzione. 
Oltre gli esempi citati (98), Deiaull parimente avera riposte lussazioni 
dell’ omero di tre mesi ed anche più di quattro , inclinando egli perciò 
ad un certo ardimento in farne la prova. 

2 oi. Per {stancare poi la resistenza de’ muscoli, non «olo zi dee insi- 
stere nelle estensioni , ma Deiaull premetteva una specie d’estensione 
continuata per una mezza , o anche po» una intera giornata , ponendo il 
membro nell’ apparecchio della frattura della clavicola, ebetira in luori 
la spalla ugualmente che i muscoli; ciò però s intende di fare soltanto 
nelle vecchie e difficili lussazioni , ed è stato fatto da altri anche per 
tempo più lungo col polispasto. 

ao3. È bene talvolta per la riuscita della riposizione il dipartisi dagli 
esposti metodi e provarne qualche altro differente. Uditile ( Caie» in Sia - 
g* r y) ridusse alcune vecchie lussazioni che avevano resistito ad altri 
tentativi, mediante un metodo suo particolare. Supponeva egli, che per 
far rientrare la teda dell’osso in caviti fosse necessario di far l’estensio- 
ne del braccio nella stessa direziona , in cui era quando si slogò ; questa 
veramente uon si può sempre sapere , ma è noto che il braccio non può 
slogarsi, che trovandosi alzato ad angolo ottuso, o anche iu direzione 
del tutto verticale. Perciò egli fece attaccare un anello ad una trave della 
soffitta , e ad essa una carrucola coti annesso un laccio fissato al carpo, 
fece tirare finché il malato fu interamente sospeso in aria , ordinando 
però a dite assistenti che aiutassero a sostenere il braccio presso il gomi 
lo , perché non cadesse tutta la forza sul carpo. Con tal procedere ottenne 
dismuover l’osso, che qualche volta con questo solo andò a silo , ed 
altre volte vi abbisognò l’ impulso del calcagno In un caso fece alzar da 
terra il maialo, facendo prendergli il carpo da’seli assistenti, montati 
sopra una tavola, Bromfield ottenne successi simili, facendo pure sospen- 
dere il malato pel braccio , e di più dando una spinta all’ indietro, subi- 
tanea r forte alla scapola ( ('liir. Obs. ) 

ao4- Io ho provato una volta il metodo di fVhite senza effetto contatto- 
ciò non desistetti dalla massima di alzare assai il braccio . fino all’ angolo 
ottuso col tronco nel cominciare le estensioni, per quindi abbassarlo, o 
farlo abbassare, allorché la testa si è sniccbiata di sotto all’orlo dflla ca- 
vità glenoidea; e con replicale sperienze restai convinto esser questa una 
delle migliori maniere per ridurre la lussazione del braccio, purché insie- 
me si avverta di rendere stabile la contraestensione, come ti è accennato. 
Ed è alcune volte accaduto di vedere saltata la testa in cavità nel t* mpo 
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che ancor* tira va si a braccio alzato. Anche Pare» tirava sul braccio rial- 
zalo per ridurne la lussazione (i). 

3o 5. Di questo grande vantaggio di cominciare l’sestensione del brac- 
cio lussato, tenendolo alto, si possono dare due ragioni: una è di sco- 
stare e disimpegnare la testa dell’omero dall’orlo della cavilli glenoidea: 
l’ altra di rilassare cosi il muscolo deltoide, dalla tensione del quale viene 
la maggior resistenza. Io fatti stando alla regola di Perir , Ùuvrrnrj - , 
Poltrenti ed altri , che i muscoli sono sempre più tesi dal lato opposto a 
quello, dove l’o&so si è portato, si vede che nelle lussazioni specialmente 
inferiori dell’omero, le quali da qualche deviazione in poi sono le più 
frequenti il deltoide dcbb’essere il più teso, e per conseguenza il più op- 
portunamente rilassato coll’alzamento del braccio. Ed ecco un esempio 
da aggiugncrsi agli altri in appoggio della massima generale da noi adot- 
tata, che per rimettere una lussazione uopo sia il cominciare dalla stessa 
attitudine, in coi era l’ osso allorché cominciò a slogarsi. 

206. Resta però ad av véri ire, che attenendosi a questa regola, bisogna 
dipartirsi dalla pratica di Desolili , ch’era di collocare il maialo sopra 
un’alta scranna, e di cominciare a tirare il braccio nella stessa direzione 
in cui ritrovasi, cioè senz’alzarlo punto dalla sua positura, che è sempre 
abbassata ad angolo acutissimo e poco lontano dal parallelismo col tronco. 

lO“, La maniera di Drsnutl può riuscire allorquando la testa non è 
punto incastrata sotto 1’ orlo della cavitò glenoidea ed il deltoide poco 
teso; ma in caso contrario giova premettere 1’ alzamento che abbiamo 
raccomandato. 

208 Se la lussazione sarò anteriore o posteriore, potrò convenire sullo 
stesso principio, oltre l’alzamento del braccio, il cominciare a portarlo 
col gomito più indietro nella prima, o più avanti nella seconda. Di più 
aggiugne Fossi , che in questa debba farsi 1’ estensione coll’ antibraccio 
disteso per rilassare il grande anconeo che trovasi in tensione, e in quell* 
piegalo, per rilassare il bicipite. In qualche caso si trova altresì utile 
l’alzare la testa dell’omero con un traverso di legno imbottito ed ingros- 
sato nel mezzo. In altri giovò il dare alla scapola una spinta , o scossa 
all’ indietro per attivare la contraestcnsione , allontanando cosi la sca- 
pola dall’ omero (2o3)- 

209. Osservò Bi'omfield nelle lussazioni dell’ omero slogarsi insieme 
anche il lungo capo del bicipite, sortendo dalla doccia dell’omero stesso 
e per farlo tornare a sito, è consiglio di Kirklando c Bell di far vari mo- 
vimenti col braccio. Si dee però schivare di troppo alzarlo, perchè ricader 
potrebbe fuori di sito (La Molle). Ordinariamente per altro il detto ten- 
dine torna a luogo da se insieme all’osso. Se resta luori rimane alla parte 
dolore, rigidità, e tensione più dell’usato, i quali incomodi cessano al 
momento che se ne procura la riduzione. 

aio. Rimesso a luogo l’osso, è necessario tenerlo qnieto, ed assicurato, 
almeno per alcuni giorni, legando la parte inferiore dell’ omero contro 
il petto ed evitando soprattutto i movimenti di elevazione. La fasciatura 
a spica non giova che a contenere i topici che possono abbisognare. Questi 

(l) Lib. 10, «f. 92, 
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sai. timo ammollienti a principio, e solamente lardi, e sull’ultimo cor T 
roboranti. Vi suol abbisognare un mese e più per ricuperare l’ intera 
liberili de’ movimenti ; alcuni aunnmalali però di lussazione tosto ripo- 
sta bau potuto usare del braccio quasi subito, o in pochissimi giorni. 
Qualora il braccio appena riposto presenti una singolare e ^strnordi 
naria mobilita, è da temere maggiormente la ricaduta c dced tenere 
assicurato per un tempo più lungo. 

aii. Lussazione dell’ antibraccio II cubilo ed il raggio unitamente 
possono nella loro articolazione coll’omero slogarsi principalmente in 
tre modi , cioè all’ indietro , all' indentro ed all’infuori. La lussazione in 
avanti non potrebbe aver luogo, se non colla frattura dell’ olecrano. 
Un esempio però di questa lussazione, senza frattura, ma solo accom- 
pagnata da grande lacerazione, è riportalo da Eeers (i). 

3i3 La lussazione all’iudietro c la più frequente, c suol farsi compiila 
nelle cadute sulla mano coll’antibraccio disteso per ripararsi In tal caso 
le ossa dciranlibraccio vengono spinte all’ insù e l’omero all’ ingiù, c 
tendono ad accavallarsi l’uno sopra dell’ altro, senza che la corta apo- 
fisi coronoide possa sempre impedirlo ; onde in questa lussazione quanta 
parte hanno le ossa dell’antibraccio , altrettanto e forse maggiore stno- 
vimento soffre 1’ omero. In filli Pesatili ha trovala in uu caso la cap- 
sula rotta tanto all’ indietro dalle rimontate ossa dell’antibraccio, 
quanto anteriormente, per lo scivolamento dell’ omero all’ ingiù cd in 
avanti. Di più in questa lussazione , quando I’ accavallamento delle ossa 
sia portato ad un punto eccessivo, suoi essere piuttosto l’omero, il 
quale fora i tegumenti e sorte per la ferita, di quello sieuo le ossa 
dell' antibraccio ; onde una tal lussazione potrebbe con ragione per lo 
meno eguale chiamarsi dell’ antibraccio sull’omero, come dell’ omero 
aulì’ antibraccio. Petti credeva che tal lussazione per lo più si facesse 
per qualche sforzo violento dalla parte della flessione , ma poi egli 
stesso ne dà un esempio di slogamento fallosi ad antibraccio disteso, 
ed è appunto in tal positura che a ragione sosteneva Pesatili, doversi 
fare comunemente simili slogamenti. In questi poi la spostamento tirile 
ossa consiste in ciò, che 1’ .ipofisi coronoide del cubilo passa dietro 
la troclea articolare dell’omero, arrivando sino alla cavità posteriore 
destinata a ricever l’ olecrano, il quale scorre più in su alla faccia po- 
steriore dell’ omero. IJ raggio poi trascorre dietro ed al disopra della 
piccola lesta dell’omero con cui era articolato, ..... 

3i3. Le lussazioni laterali dell’ antibraccio non possono essere com- 
piute seuza un guasto totale dell’ articolazione , e sogliono più d’or- 
dinario essere incompiute. Esse si fanno in conseguenza di un colpo , 
che polla violentemente l’estremità inferiore dell’antibraccio all iutuori 
o all’ indentro'; onde ue viene lo smovimento della parte superiore in 
senso opposto. Qualche volta è un colpo immediato laterale alla parte 
superiore dell’antibraccio, che spinge le ossa dal lato opposto. La per- 
cossa di un bastone ruppe il cubito al terzo supcriore e slogò il rag- 
gio al lato opposto. In questo caso fu il cubito stesso che cedendo al 

(l) Keu» Btmtrìeungtn . end t rfehrungen ttc. Gottinf 1787, 
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colpo portò fuor di luogo il l'aggio adiacente. Talora forse anche in 
questa lussazione laterale sarà l’omero che in una caduta obliqua forzcià 
uno de’iali dell’articolazione, portandolo slogamento, indipendentemente 
dalle ossa dell’ antibraccio. 

ai4 Nella i lussazione interna incompiuta l’olecrano è dietro la pie* 
cola tuberosità dell’omero , la prominenza media di lui, ossia la tro- 
elea articolare , sporge più in fuori del raggio corrispondente all’ emi- 
nenza articolare interna dell’ omero, che allora riposa sull’alTossamenlo 
esterno della grande cavità sigmoide del raggio. Si è altresì veduto il 
cubito perdere intieramente in questa lussazione i suoi rapporti coll’o- 
mero , ed il raggio essere trasportato al disotto della sua eminenza in- 
terna ; e questa lussazione è stala riguardata da alcuni per compiuta , 
riserbando altri questo nome al caso, in cui le due estremità artico- 
lari delle ossa non si corrispondano più in alcun modo. 

ai5. Nella lussazione in fuori l’olecrano corrisponde al condilo ester- 
no , la prominenza media dell’ omero corrisponde all’ affossamento in- 
terno della grande incavatura sigmoide; la piccola testa dell’ omero , 
corrispondente all’affossamento esterno ; il radio è all’ infuori, e l'omero 
fa prominenza all’indentro. Del resto questi cangiamenti di rapporti, al 
dire di Detault , variano singolarmente, e la teoria parla con preci- 
sione più della pratica In generale la lussazione all’ infuori accade, 
al dire di lui , più frequentemente di quella all’indentro ; e quasi sem- 
pre nell’ nna nell’ altra si rompono i legamenti laterali. 

ai6. Per conoscere la lussazione posteriore è da notare, come in 
•stato naturale nell’estensione dell’antibraccio, sul braccio , l’olecrauo 
è a livello del condilo interno ed un poco al disopra dell’esterno. .Nella 
flessióne egli discende al disotto di questo livello , e inoltre trovasi 
l’olecrano sempre più vicino al condilo interno che all’ esterno , allon- 
tanandolo il raggio da quest’ultimo. Ma nella lussazione di cui par- 
liamo, l’olecrano si trova a livello de’ due condili, quantunque l’an- 
tibraccio sia piegato, e di spesso si allontana dall’interno per avvicinarsi 
all’altro. Di più l’olecrano fa maggior prominenza all! indietro, c sul da- 
vanti si sente l’eminenza trasversale dell’omero, che suol essere più sen- 
sibile dal lato interno ; ed al disotto di quella eminenza avvi un affossa- 
mento, dipendente dalla mancanza dell’ipofisi coronoide, sfuggita all’in- 
dietro; l’antibraccio un po’più corto si trova in una semi flessione costante, 
e insieme in pronazione nella più parte de’ casi; qualche volta in supi- 
nazione. 

»ij Nelle lussazioni laterali si trova l’antibraccio diretto colla sna estri*, 
miti inferiore all’infuori nella lussazione interna, ed all’indentro nella es- 
terna , e sempre un po’ piegato. Di più si scorge una prominenza al lato 
interno o esterno dell’articolazione, ed una depressione o mancanza alla 
parte opposta : cioè scorrendo d’alto in basso colle dila lungo la parte 
laterale dell’ omero, nella lussazione interna si viene ad incontrare una 
protuberanza al lato interno ed una mancanza all’esterno , subito dopo 
la fine dell’ omero , il di cui condilo interno in questo caso non si può 
sentire , mentre l’esterno sporge maggiormente del solito, ed al con- 
trario. La lussazione pertanto sarà da quella parte , dove s’ incontra 
Voi. 11. P. 111. a6 
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la prominenza , venendo dall’alto in ba^so. Ma se in vere si va scor- 
rendo colle dila di basso iu alto, cioè dall' antibraccio all’omero, 
s’ incontrerà la prominenza dell’omero dal lato opposto della lussa- 
zione, c la depressione al disopra del sito della lussazione; onde ne 
può nascere uno sbaglio di credere una lussazione in vece dell’ altra , 
come c stato notato da HencAel , citato da BóUcher. Ciò però è sempre 
nel supposto più ordinario che in tali lussazioni abbiano a conside- 
rarsi come attive le ossa dell’ antibraccio, e passivo 1’ omero , cioè che 
sieno desse, le quali si sloghino sull’omero medesimo; ma si ritiene 
altresì, che talora, come si disse, l’omero stesso si sloghi sull’anti- 
braccio, c non questo su quello. 

218. Le lussazioni dell’ antibraccio, specialmente imperfette, o la- 
terali, sono diffìcili a precisarsi, e spesse volte in pratica non ven- 
gono conosciute abbastanza per tempo da potervi rimediare colla ri- 
duzione; tanto più che tali slogamenti soglìon essere accompagnati da 
notabil gonfiezza che rende molto incerta c dubbiosa la diagnosi. Si 
può ancora confondere la lussazione (lolla frattura , per la crepitazione 
prodofta dalla confricazione delle ossa slogate. 

219. Quindi accade non rade volte d’incontrare la lussazione im- 
perfetta del cubito non istata riconosciuta a principio , e perciò resa 
di già irreducibile ; onde rimane a’ malati una lunga imperfezione nel 
braccio , e qualche difetto perpetuo uei movimenti ; meulre però in 
altri l’uso .dell’antibraccio si torna col tempo a riacquistare discreta- 
mente. Nell’opera di Léreillé sono accennati due casi di lussazioni 
laterali imperfette del cubito all’ indentro , non istate riconosciute , e 
ebe lasciarono difetto permanente nel movimento. 

aio. Non meno frequenti sono le sviste che accadono nelle lussa- 
zioni perfette del cubito all’ indietro , le quali non vengono conosciute 
a principio o per la grande gonfiezza che tarda sovente cotanto a 
dissiparsi, da non esser più in tempo di ottenerne la riduzione, al- 
•loraquando si viene a scoprirla : ovvero per quell’ ingannevole senso 
di crepitazione, ohe danno le ossa slogate nel farle muovere le une 
sopra le altre. La diagnosi parmi ancora più difficile ne’ ragazzi ove 
,1’olecrano è meno prominente , per farsi distinguere col suo grande 
sporgimeuto all’ indietro ; che però non ha bastato tuttavia ad impe- 
dite anche ia diversi adulti lo sbaglio. 

aai. Di questi errori nella diagnosi delle lussazioni dell’ antibraccio 
ne debbono essere succeduti sempre non pochi, oude non è attendi- 
bile l’asserziouc di Eifie.ro (ì) , ove dice conoscersi facilissimamente 
le lussazioni del cubito. Quando leggo in Pareo (a) , che dice aver 
veduto molti restare coll’ anchilosi del gomito per la frattura dell an- 
tibraccio , sarei tentato di credere , che molte fossero lussazioni , cre- 
dute fratture, in grazia della ridetta crepitazione, perchè in fatti non 
è cosa facile il vedere l’anchilosi dopo le sole e vere fratture dell an- 
tibraccio. 

(i) l.ib. 5, cap, 8. 

(a) Lil>. i5 , cap. 8. 
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u5. Dubito ancora clic lussazioni «lei cullilo non conosciute . nè 
per conseguenza riposte , fossero quelle accennate dal Mutinoti! , ove 
restò l’ inflessibilità dell’ articolazioui ( ). Bisogna per altro che qual- 
che volta non siavi veramente che 1’ apparenza della lussazione in 
coti casi, ne’ quali lo stesso pratico dice notarsi un tuinor duro nella 
piega del cubito, che pure col |empo si dileguò, e viene da lui at- 
tribuito ad un ingrossamento della cellulare della vagatale del bicipi- 
te. In questo senso tale tumore si assomiglierebbe ad un altro, che 
appare alla regione dei pronatore quadrato nelle offese del carpo, che 
verrà più sotto accennato. Era forse del genere veduto da Mannoni 
qualche ragazzo da me trattato per forte contusione alla giuntura del 
cubito , in cui al cedere la gonliezza aentivasi quel tumore nella piega 
dell’ antibraccio, pelò senza un corrispondente e decisivo sporgimento 
dell olccrauo-, onde lasciommi nel dubbio se fosse o no lussazione; il 
qual dabbio non mi si è ancor tolto , per non aver potuto rivedere uno 

0 due di quasti ammalati dopo la loro partenza dallo spedale. 

Un’altra sorgente di titubanza si è il sopravvenire talvolta a 
somiglianti offese dell’ antibraccio il lumor bianco, siccome ha notato 
iu particolare Du.ernej (aj ; onde ci si presentano alle volle de’ fan- 
ciulli , ue’ quali la goufìezza traumatica, che Lé^cillé stesso dice du- 
rare alle volte «inque a sei mesi , si è venuta a confondere colla scro- 
folosa cronica del tuinor bianco, ed il chirurgo in quello stato mor- 
boso di parti uon può arrivare a discernere di quale specie sia preci- 
samente il vizio , che i parenti sogliono aununziare come prodotto da 
offesa esteriore. Allora per altro è ormai inutile la precisione , perchè 
se anco si distinguesse la lussazione, non si potrebbe più pensare a ripor- 
la . per la sua antichità e per la complicazione del tumor bianco che 
aedo conviene di medicare. •* 

ni\. Le difficoltà accennate nella diagnosi riescono tanto più disgu- 
stose nelle lussazioni dell’ antibraccio, in quaulo ebe queste hanno più 
bisogno delle altre di una prontissima riposizioue , altrimenti sfuggono 

1 nostri sforzi e non vogliono più andare a luogo. Bojer fissa il tempo 
della loro riducibilità dentro tre settimane; ma qualche volta nou si 
può più ridurle anche prima di questo tempo. M. A. Petit (3) ha ve- 
dute lussazioni dell’antibraccio , non potute più ridursi dopo quiudici 
ed anche dopo otto giorni solamente dacché eransi fatte. Non si può 
però sempre precisare il tempo della possibilità , o impossibilità della 
riduzioue, ciò dipendendo altresì dalla diversa qualità di casi , dalia 
maniera di tentarla e dalla franchezza nello spingere i tentativi fino 
ad un certo punto. Dcsault ottenne la riduzioue di uno slogamento 
del cubito , che era già vecchio di due mesi. In tulli i casi uon sarà 
certo sperabile uua lauta felicità , tic sempre permesso dalla prudenza 
J’ azzardare sforzi troppo gagliardi c pericolosi per ottenerla Nella os-, 

/ 

(i) Tumulo chirurgico , tom. i , pag. 4^5 , o*». 38. 

(%) Malati, tìcs o* , toni. a. 

(3) Essati de médecine ctc. 
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servanone 3o^ di La Molle, trovasi I esempio di una riduzione fatta 
solamente il giorno consecutivo , onde ne venne appresso la cancreua. 

a*5. L ' Jldano (i) parlando di lussazioni del subito nou riposte, 
nota che la parte resta dimagrata , che nella parte interna della piega 
dell’ articolazione si sente una cena tensione ( che è quella fatta dalla 
protuberanza dell’omero); il braccio non si può allungare ,• nè rad- 
drizzare ( nè totalmente piegare), ma resta incurvato, cornea modo 
di falce o di mezza luna , e tutta la parte posteriore dell’ articolazione 
si osserva piu sporgente c cou certe ineguaglianze fatte da' processi 
delle ossa articolari slogale. In uno di questi casi io distingueva per- 
sino la piccola cavità sigmoide laterale del cubito , voltala verso i tegu- 
menti, co’ suoi orli sporgenti superficialmente sotto della pelle. 

Le lussazioni laterali perfette del cubito sono molto pericolose , 
e Pn reo , barbette , La Molle ne videro avvenire la morte. 

azj. Ma le più gravi ed estremamente minacciose non v’ha dubbio 
dover esser quelle nelle quali 1’ estremità inferiore dell’ omero arriva 
a romper le carni e la pelle per sortir fuori dalla ferita. Un soldato qui 
in Milano riportò in uua caduta dall’alto questa , che a buon diritto si 
può chiamare complicata lussazione della estremità inferiore dell’ ome- 
ro. Gli venne fatta la riduzione , ma sopravvenne una cancrena mortale 
del membro ; e si trovò, oltre la grande lacerazione delle parti molli , 
mani festa mente troncala l’arteria omerale. Quest’ ultima circostanza ag- 
gravante , se fosse stata in tempo riconosciuta; avrebbe dovuto determi- 
nare all’ amputazione immediata. 

aa8. I seguaci d ' Ippaerate temevano in questi casi la riposizione, 
c tenevano per meno pericoloso il lasciar fuori 1’ osso slogalo. Altri 
chirurghi , specialmente tra gl' inglesi , determinati o da questo ippo- 
cralico timore, o dalla difficoltà della riduzione, adottarono il partilo 
di segar via l’estremità sporgente fuori dell’osso, c si osservarono per- 
sino conservati i movimenti dell’articolazione. De’ quali esempi se ne 
possono vedere raccolti nell’ opuscolo di Park , e nella prefazione del 
traduttore francese Lassiti. 

i“ig. Contuttociò abbiamo molti altri casi, i quali fan prova , che 
dove l’offesa non sia troppo complicala da richiedere 1’ amputazione, 
o non si abbia lascialo passare troppo tempo , sicché 1’ osso sporgente 
siasi inaridito e incamminato alla necrosi , ovvero gonfiata interna- 
mente l’ articolazione da non ammettere più l’osso, nel qual suppo- 
sto sarebbe indicata benissimo quella parziale amputazione : tolta qual- 
che volta con opportuna dilatazione 1 ostacolo fatto dall’ augusta ferita 
al rienlramento dell’osso, questo si può rimettere e nascondere di nuo- 
vo nella sua articolazione col più compiuto successo, siccome attestano 
le osservazioni di Gian Luigi e Marcantonio Pelli , bvers , C artier di 
Lione , PVilmer ec. 

a3o. Per ridurre l’antibraccio slogato si usò lare le estensioni tanto 
col membro piegato, che disteso , e par che si debbano ritenere am- 
bedue le maniere , che sono insegnale persino da Jppocrate , perchè 

(>) E pi si. i 3 r. 14. 
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dove 1’ ona non giovi, potrebbe l’ altra riuscire. L’estensione p. e. 
non potrebbe farsi che rettilinea tacila lussazione in avanti; laddove 
il Bell riporta due casi di lussazione posteriore , che mediante l’esten- 
sione diretta nou si c potuta riporre. 

a3i. TheJen riduceva le lussazioni del cubito coll’ antibraccio in 
flessione alla seguente maniera. Un assistente prende con una mano 
l' estremità inferiore dell’ antibraccio ed il carpo della mano d< 1 pa- 
ziente, ed applica l’altra mano lungo la faccia anteriore dell’ anti- 
braccio , tre dita al disotto della sua articolazione. Colla prima matto 
dee alzare quella del paziente c coll’altra deprimere l'antibraccio. 
Nello stesso tempo un altro assistente applica una mano per dinauzi 
sulla estremità superiore dell’omero, spingendola indietro, e l’altra 
alla parte inferiore posteriore dell’osso medesimo, spingendola avanti. 
Pr< messa ed accresciuta gradatamente quest’ azione combinata degli 
assistenti, il chirurgo opera la riduzione spingendo le ossa dell'auti- 
btaccio all’ innanzi e l’omero all’ indietro , ovvero lateralmente, in 
senso contrario alla lussazione, secondo la specie di essa ( 1 ). Io pure 
ho ridotte delle lussazioni dell’antibraccio con questo 'metodo felice- 
mente. 

a3a. Nella descritta maniera di Theden è da rilevare che la ptima 
azione delle mani sull’omero non sarebbe buona che al primo princi- 
pio della manualità, alfine di disunpegnare più facilmente l’ a p olisi 
coronoide dalla parte posteriore dell’ omero , coll’alloutanare un osso 
dall’altro, secondo il principio generale che si è stabilito, incomin- 
ciando cosi ad agire nello stesso verso, in cui si fece la lussazione 
per rispetto all’ omero, che in essa portasi innanzi; ma appena disim- 
pegnalo un po’ il cubito, non sarebbe più favorevole alla riduzione il 
seguitar a spingere innanzi 1’ omero , che anzi conviene tirarlo indie 
tro e lasciar venir innanzi il cubito , come in fatti ci viene dall’ au- 
tore poscia insegnato; e nell’ «lesso tempo dicono altri di trar 1’ omero 
in su , ciò che è pure all'uopo opportuno. Del resto il metodo di The. 
den notisi può dire che fosse a lui proprio , perchè, oltre Jppociale 
(Intenti stesso , mentre insegnava di deprimere il cubilo lussalo, indi 
piegarlo, pare che tenesse la stessa maniera, ed anche il La Mone 
ricompone' a questa iussazioue col deprimere l’antibraccio (Oht. oitbj. 

233. Destini/ ne' casi ordinari faceva prendere l’ estremità inferiote 
dell’ antibraccio mezzo piegalo per farne l’estensione: un altro faceva 
la conlracstcnsione prendendo il terzo inferiore dell’ omero colle due 
mani . incrocicchiando i polli ci posteriormente e le altre dila anirtioi 
mente: c quando l’olecrano cominciava a smuoversi, egli aiutava la 
riduzione abbracciando l’ estremità inferiore dell’omero colle dita in- 
crocicchiate alla piegatura del braccio, cd appoggiando i pollici sul - 
l’ ulcerano per tirare il primo in addietro e l’altro in avanti. Ansi 
di spesso con quest’azione sola delle sue mani operava la riduzione 
senza estensioni, dando solameule a sostener il braccio ad un assi- 
stente. 


(0 Progrès ult. de la chirurg. 1 . 
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•> j j. Ne' casi più difficili applicava uit laccio lungo . formato d’un 
asciugatoio ripiegato a più doppi , al disopra del carpo , ed nitro al 
terzo inferiore del braccio, ovvero all’ascella , sopra un cuscioettn . 
come nella lussazione dell’ omero, per non comprimere i muscoli del 
braccio. £ cosi aumentava le fot ze estensive allontanandole dall'osso, 
come anche fac> ndo luogo a più assistenti ; evi univa del resto le ma- 
nualità al sito della lussazione , come si è detto. 

235. Nelle lussazioni laterali , o nell’ anteriore , saranno applicate le 
dita del chirurgo a nonna della posizione particolare dell’osso sloga- 
to. Se v’ha lussazione in avanti colla frattura dell’ olecrauo , rimarrà 
dopo la riduzione da pensare alla frattura. 

a3(ì. Dopo la riposizione si dee assicurare l'articolazione, prima fa. 
sciando il braccio ed antibraccio con giri spirali, indi applicando una 
grossa compressa dietro l’olecrano per ritenerlo in basso, e sopra que- 
sta una forte ferula situata posteriormente ed incurvata verso il cubito 
per accomodarsi alla flessione dell’antibraccio; sui lati si raettonu due al- 
tre ferule, necessarie principalmente nelle lussazioni laterali, anche 
perchè il legamento anulare che tiene 1’ estremità superiore del raggio 
unita al cubito, si lacera aneli’ esso; onde il raggio, dopo fatta la ripo- 
sizioti", tende tuttora a ■ allontanarsi dal cubito Finalmente,?! contiene 
il tutto col resto della biscia. 

t»3o Queste forti precauzioni sembravano necessarie a Dettoli, per- 
suaso della facilità alla recidiva e della maggiore difficoltà della nuova 
riduzione , e l'anno tornar in mente la pratica di Scoitelo t La /Volte , 
che talvolta non facevano differenza nel tempo e nell' apparecchio con- 
tentivo , dopo la riposiziohe , sia delle fratture, che delle lussazioni. Per 
altro uelle lussazioni non v’ha d’ ordinario tutta questa facilità di nuova 
scomposizione, anche parlando di quelle più comuni dell'autibraccio; ne 
hauno hensi più hisogno le grandi lussazioni laterali , per lo guasto no- 
tabile de’ legatnculi , onde l'articolazione resta cadente e ahhandonata.se 
non vi si metton rinforzi; ma in tali casi lo scomponimento è altrettanto 
facile a riaggiustare. 

238. Quest’apparecchio si lascia per dieci giorni circa, fino a che si 
vegga l'arlicolazione aver acquistata una certa stabilità ; ed allora si co* 
tnincia a darle de' leggieri movimenti, gradatamente aumentati, per dis- 
sipare la rigidezza. 

2 dg. Nelle lussazioni più antiche, che non si sono potute ridurre, gio- 
vano i grandi movimenti per accrescere la mobilità dell’osso restato fuor 
di luogo. Desault aveva, come si disse, ottenuta la riduzione anche dopo 
due mesi , c 1’ Editore delle sue opere vorrebbe che non si lasciasse di 
tentarla in casi cosi invecchiali , dandosi a credere tanto in questo , co- 
me in altri , che se non si riesce a ricondurre le ossa uelle loro cavità y 
gioverà almeno l’ a vervelc maggiormente avvi iuaie , perla facilità ed 
estensione maggiore de’ movimenti consecutivi. Mac probabile che se 
l'osso non va a sito, tornerà al putito della sua nuova articolazione, piut- 
tosto che fermarsi in un altro. 

li Jo. Lunazioni tirila ritiratila inferiore (L I rubilo. Desaull, clic ne 
lia datesci ossei v azioni nel voi. j.° del suo Giornale di chirurgia, le a\ e\a 
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chiamale lunazioni del raggio , forse nella supposizione generalmente 
ammessa, che il cubito non si muova punto sul raggio , ma solo questo 
sul cubilo. Ma questa supposizione non è giusta, perchè non si può negare 
che il cubito ancora si muova in giro ne’ movimenti di pronazione e su- 
pinazione, senza che questi movimenti gli vengano concessi unicamente 
dalla rotazione dell’omero, come ha preteso Srbalier. Egli è vero , che 
considerando l'articolazione superiore del cubito, essa non par fatta a 
concedergli de' movimenti di rotazione ; ma questi movimenti molto no- 
tabili in basso, sono assai piccoli in alto, e peiciò compatibili con quella 
articolazione , che abbastanza vi si può prestare con qualche contotei 
mento laterale: anche i movimenti del raggio sono assai più grandi in , 
basso che in alto. Se si appoggia il gomito sopra una tavola e si volge la 
mano in pronazione e supinazione, vedesi manifestamente girare il cubito 
sai suo asse , benché esso non descriva un arco di cerchio cosi glande co- 
me il raggio , e sotto questi movimenti di rotazione del cubito rimane 
1’ omero immobile. Anche B<-j'cr riferisce al cubito le lussazioni del rag- 
gio di Uesuuli, ma per un’altra ragione, la quale si è che in queste lus- 
sazioni il cubito sorte dalla cavità sigmoide del raggio. E in fatti noi sia- 
mo soliti di chiamare lussalo quell’osso che abbandona la cavità di un 
altro Dunque anche nel presente caso dee dirsi slogato il cubito , non il 
raggio, lo stesso ho provato al primo leggere le osservazioni di Desolili , 
clic il riferire , com’ egli fa , queste lussazioni al raggio, cagiona una 
certa difficoltà e confusione nel concepirle , c viene più naturale il con- 
siderarle come lussazioni del cubilo. E da notare poi , che attribuendo al 
cutiito le lussazioni del raggio descritte da Desault , le lussazioni ante- 
riori dei raggio diventano posteriori del cubito , ed al contrario. 

a4>< Me’ movimenti della mano in pronazione la testa del cubito è 
portata all’ indietro, e tende a sortire dietro la cavità sigmoide del rag- 
gio ; nel mentre che questo girando sul suo asse dall’ indietro in avanti, 
v irne spinto innanzi al cubilo medesimo. La parte anteriore della capsula 
articolare tra il cubito e raggio è allora rilassala, e la posteriore resta 
lesa ite! luogo ove la lussazione è disposta a seguile . come si può diino 
strare sul cadavere dando colai movimenti all' artieri azione spogliala 
dalle cariti. 

343 - Mei moto di supinazione succede il contrario, cioè la testa del 
cubito si porta in avanti, e la parte inferiore del raggio si porla all’ in- 
dietro ; la capsula è allentata all’ indietro e tesa in avanti, ove è spinta 
la testa del cubito dinanzi alla cavità sigmoide del raggio. 

343. Ora se un’ azione eccessiva de’ muscoli, o veramente qualche 
forza estrinseca , estende i movimenti al di là de' loro limiti naturali , il 
cubilo ubbandoueià interamente il suo rapporto di articolazione col rag- 
gio. e si metterà diuauzi , se il movimento l'orzato è in supinazione , ov- 
vero indietro ,se il movimento sia di pronazione. .Serva d’esempio il caso 
veduto da Boyer di una donna, a cui venne torta violentemente una. 
niano nel senso della supinazione, ed il cubilo si slogò in avanti ; c quello 
di Desault, concernente una lavandara , che pollando la inatto in ecces- 
siva pronazione per torcere i panni , si fece la lussazione del cubito poste- 
riormente. Ma la lussazione posteriore è la più frcqueuic. perchè i più 
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pianili mn\ interni della mano sono più nel senso della pronarione che in 
<[::rllo delia supinazione. 

a.'l4. La lussazione posteriore del cubito si conosce al vedere la mano 
voluta in pronazione , eccitandosi dolori vivi al voleri^ rivolgere in 
supinazione: una prominenza formata ali’ indietro dalla estremità del 
cubito : la mancanza corrispondente a) sito del cubito in avanti: la dire- 
zione obliqua di quest’osso, senza più essere paralella al raggio , nem- 
meno nell’attitudine di supinazione: la posizione più anteriore dell’ estre- 
mità del raggio; al che suole aggiugnersi l’adduzione costante del carpo, 
e (piasi sempre la di lui estensione; la semiflessione dell’antibraccio, e 
l i tumefazione dell’ articolazione : i quali ultimi feuomeni sono comuni 
a diverse lesioni del medesimo articolo , talché alle volte non si conosce 
la malattia, che viene presa per una semplice storta , e non curata per 
ii-mpo, diventa irreducibile e lascia uu difetto irreparabile ne’ mo- 
vimenti della mano. Il difetto però è maggiore quando resta storpiata 
In mano in supinazione, che in pronazione, poiché la maggior parte 
dei movimenti si eseguiscono in quest’ ultima attitudine. Bell dice in 
genera'e, di aver veduti diversi esempi, ove l’articolazione del carpo 
timasc rigda per tutta la vita, per non aver avvertito e rimediato 
per tempo a simili sconci delle ossa dell’antibraccio. 

Nella lussazione anteriore vi sono altrettanti fenomeni inversi 
a quelli della posteriore: cioè la supinazione forzata del membro, l' im- 
possibilità della pronazione, il tumore anteriore formato dall’estremità 
del cubito, la situazione all’ indietro della grossa testa del radio, la 
deduzione del carpo. 

h\6. A ridurre queste lussazioni abbisogna poca o nessuna estensione, 
e piuttosto l’ impulsione diretta dell’osso slogato. E perciò un assisteute 
prenderà la mano, traendola ed inclinandola un poco verso il lato ra- 
diale , nell’atto che un altro farà la contraestensione tenendo l’antibrac- 
cio; ed il chirurgo colle sue dita spingerà il cubito all’ indietro ed il 
raggio in avanti , facendo voltare nello stesso tempo la mono in pro- 
nazione ; c ciò quando si tratti di lussazione anteriore. Per lo contrario 
nella posteriore spingerà il cubito iu avanti, il raggio all’ indietro, • 
farà volger la mano in supinazione. 

5-47- Si capirà esser fatta la riduzione ad un certo rumore che fa il 
cubito rientrando nella cavità sigmoide del raggio, al ritorno della na- 
turale configurazione della parte ed alla cessazione dei dolori. 

•>48- Le lussazioni conosciute tardi, e perciò fattesi antiche, presen- 
tano maggiori difficoltà , e perciò si dovranno premettere gli ammollienti 
sulla parte avanti d’intraprendere i tentativi per la riposizione , la quale 
in tal caso non sarà sempre possibile. Pesatili per altro ne ridusse una 
in avanti più antica di due mesi, ma vi volle un me?e di fasciatura per 
contenerla in sito , con due compresse particolari sulle estremità del 
cubito e del raggio, in senso opposto alla lussazione, e facendo evitare 
per qualche tempo i movimenti di pronazione , o supinazione , secondo 
la specie di lussazione. Le quali avvertenze saran necessarie anche nei 
casi più recenti, ma per minor tempo. 

a jf). Lussazioni della estremità superiore del raggio. Pareo fece già 
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avvertire, che insieme alla estremità supcriore del cubito suole slo- 
garsi anche quella del raggio, e che si debba esso pure rimettere a 
luogo. D’ordinario entrambe le ossa vanno a luogo nello stesso tempo ; 
ma se il raggio resta tuttora fuor di luogo, continueranno ad esser dif- 
ficili i movimenti, in ispecie quelli di pronazione e supinazione, e do- 
vrassi riporlo particolarmente, spingendolo verso la piccola testa del- 
1’ omero e l’ incavatura laterale del cubito. 


n5o. Duverncjr ha osservata specialmente la lussazione della estremità 
superiore del raggio (i). Essa si la d’ ordinario ne’fanciulli, quando uno 
li prende come per alzarli , o trasportarli con una mano sopra il carpo , 
ovvero anche negli adulti per caduta; ciò che è più raro. L’estremità 
superiore del raggio in tal caso si scosta un poco dal cuhito, e la mano 
resta in pronazione. Duvernrj non dice precisamente da qual lato si 
porti l’osso Bojcr ammette che l’estremità superiore del raggio può slo- 
garsi abbandonando la cavità sigmoide del cubito e la piccola lesta del- 
1’ omero, c portandosi all’innanzi o all’indietro, secoudochè lo sforzo, o 
la violenza lussante operarono nel senso della supinazione,!) della prona- 
zione. In ambedue si sente una depressione alla parte sopenoie esterna 
deil’anlibraccio, abbandonala dal raggio; c nella posteriore In lesta del 
raggio si avvicina in addietro al margine esterno dell’ olecrano Egli giu- 
dica esser più raro lo slogamento anteriore. 

a5i. Per fare la riduzione, secondo Duvrrney, »i applica il pollice di 
una mano nella piega del braccio, verso l’ inserzione del tendine del bi- 
cipite, e si abbraccia colle altre dita l’olecrano. Coll’altra mano si prende 
1’ estremità inferiore dell’antibraccio presso il carpo e si volge in fuori 
cioè in supinazione perfetta , nei mentre che col pollice si comprimo il 
raggio ; e rivolta che sia la mano in supinazione, si piega l’antibraccio, 
inclinandolo piuttosto infuori; che cosi la parte superiore dei raggio 
rientra nella capsula e torna a combaciarsi colla prominenza dell’omero. 
Se l’estremità superiore del raggio fosse trascorsa all’ indietro, come 
vuole Boj er , si dovrebbe comprimere 1’ osso in senso contrario , cioè 
dall' indietro in avanti. 


i5i. Fatta la riduzione, si applica una grossa compressa anteriormente, 
o posteriormente all’articolazrone dell’antibraccio, secondo la specie di 
lussazione; indi una fasciatura ordinaria, e si tiene per qualche giorno 
il braccio nella ciarpa colla mano inclinante piuttosto alia supinazione 
che alla pronazione. 

a53. Gii sforzi replicati sulla stessa articolazione , senza produrvi ima 
compiuta lussazione, cagiooauo talvolta un più leggiero smovimento ed 
una distrazione de’legamenli che fa divenir grossa , dolente ed infiam- 
mata l’articolazione ; onde talvolta ne viene la suppurazione e la carie 
articolare (Bojer ) ; probabilmente però in que’soli che hanno una mor- 
bosa predisposizione, come si disse parlando de’ vizi scrofolosi articolari. 

a5q Io ho veduto diverse volte la lussazione del raggio in fanciulli, 
quale appunto la descrisse Duvernej. Essi tenevano l'antibraccio e la 
mano immobili in pronazione, e gridavano dal dolore nel volerli ri- 


(l) Traiti dei mal. de* n*. tnm. «. 
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volger io supinazione. La riduzione mi è riuscita più facilmente sten* 
dendo del tutto l’antibraccio, e voltandolo in supinazione indi pre- 
mendo col pollice sul davanti della piega dell’antibraccio in viciuanza 
del cubito. Allora si sente un piccolo scroscio, niente diverso dal crepito 
di una frattura ; in fatti la prima volta che ciò osservai , credetti che vi 
fosse frattura, ma mi disingaunai al vedere ritornata sui momento la 
libertà dei movimenti , cessato il dolore , e restituita la buona confor- 
mazione e la retta posizione della mano ; onde si vide che quello 
scroscio non significava che il rientramento dell’osso. 

255. La riduzione ottenuta pigiando col pollice anteriormente, ossia 
dall’ innanzi all' indietro, prova ad evidenza , che in tutti i casi dame 
veduti la lussazione era anteriore, come doveva essere nuche in quelli 
di Ducerne y , onde non sembra molto, fondata 1 ’ asserzione di fiojer 
che più frequente sia la lussazione posteriore. Egli è varo che sebbene 
il modo di riduzione provi clic la lussazione era anteriore , i maiali 
avcraoo tuttavia la mano in pronazione, mentre secondo Boycr, avreb- 
bero dovuto averla in supinazione; ma questa eccezione, o singolarità tion 
c senza esempio nella storia delle lussazioni , siccome avrassi occa- 
sione di far osservare. L’ estremità superiore del raggio dee in que- 
sto caso scivolare sul davanti dell’omero, abbandonando in questa 
direzione il suo contatto colla piccola testa dell'omero stesso, per for- 
mare una vera lussazione o semi-lussazione anteriore; onde non è punto 
precisa l’espressione di Duvcrney , che dice semplicemente scostarsi un 
poco il raggio dal cubito. 

256 . Quando noi solleviamo da terra un fanciullo, pigliandolo al di 
sopra della mano, come si è detto, accade facilmente, che noi fac- 
ciamo due azioni opposte colla mano medesima , cioè col pollice de- 
primiamo la roano e l’ultima estremità dell’antibraccio del fanciullo 
mentre colle altre dita alziamo in senso contrario la parte prossima 
dell’ antibraccio. Allora il raggio specialmente viene ad rssere come 
un vette di terzo genere , il di cui punto fisso è dove poggia il pollice , 
la forza movente è dove premono in senso opposto le altre dita, e la 
resistenza è all* estremità superiore del raggio cbe viene spinta ali’ in- 
nanzi. 

257. In uno de’ fanciulli da me veduti, cbe si mostrò, come gli 
altri, guarito al momento della riduzione, non avendo applicata la 
fasciatura perla prima volta, e poi non essendosi ben mantenuta quando 
la feci , si riunovò ne’ primi giorni per ben quattro volte la lussazione, 
finché l'articolo ebbe acquistata una suflìci^ite stabilità. In siimi caso 
potrebbe un’assicella piegata ad angolo, o un grosso cartone, dar più 
di sodezza all’apparecchio contentivo. Fa meraviglia come Dcs.iult 
non siasi mai incontrato a vedere lo slogamento , di cui parliamo , e 
< he malgrado le osservazioni di Duvernrj • e di altri , ancor dubitasse 
della realtà di questo slogamento. 

258 . Martin iuniore trattò nella seduta di giugno 1810 alla Socinà 
medica di Lione della lussazione posteriore dell’estremità superiore del 
raggio, che dice egli pure frequente ne’ fanciulli, in conseguenza di 
forti stirature dell'antibraccio, sotto una forte pronazione della mauo , 
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da riporsi mediante l’ estensione e supinazione dell’antibraccio, e la 
pressione della lesta del raggio in direzione opposta allo slogamento 
LcWllié ammette la lussazione in avauti ed iti dietro. La lussazione 
del raggio, che si accennò fatta da una persona frangente il cubi- 
to (aiij, era quasi affatto laterale, ciò che farebbe una terza specie 
di slogamento; sebbene è difficile il trovare questa lussazione preci- 
samente e totalmente laterale , perchè il rialzo della tuberosità esterna 
dell’ omero che si prolunga in su con una linea rilevala, impedisce 
al raggio di tenersi propriamente laterale, obbligandolo a scivolare 
all’innanzi o aU' indietro. 

a5g. Anzi si osserva che la testa lussala del raggio cangia molto di 
silo sotto i movimenti dell’antibraccio, poiché mettendo la mano iu 
pronazione e piegando l’antibra ciò, il raggio si porta più in 'su e si 
volge all’ indietro , mentre stendendolo e volgendo la mano iti supina- 
zione, la testa del raggio ridisccnde dal didietro in avanti, e si torna 
ad avvicinare alla sua articolazione , talché non ricuserei di credere 
che alcuna delle lussazioni stesse da me riposte potesse essere stata di 
quella prima maniera , e riavvicinata, come si disse , all’articolazione 
colla supinazione ed estensione dell’ avambraccio , avesse potuto rien- 
trare colla pressione delle dita nella sua articolazione. 

atro. Sarebbe però necessario di precisare cosa s’intenda per lussazione 
anteriore e posteriore, io ritengo che la testa del raggio lussato possa di- 
rigersi totalmente in avanti, passando obliquamente dinanzi all’articola- 
zione stessa del cubito, ovvero obliquamente aH’iudietro, ma stando sem- 
pre davauti alla tuberosità e linea laterale esterna dell’omero. Le quali 
seconde lussazioni sarebbero quelle che collo stendere e mettere in supi- 
nazione 1’ ani ibi accio si \etigouo ad avvicinare alla parte anteriore del- 
]’ articolazione, ove colla pressione anteriore del dito si possono far rieo- 
trare. Che se vogliasi intendere per lussazione posteriore il passaggio della 
testa del raggio dietro la tuberosità e linea esterna del raggio, ossia, se- 
condo Buyer , dietro la cavità sigmoide del cubito, postandosi al lato 
esterno dell’olecrano , trederei certamente che niuna delle lussazioni da 
me riposte fosse di questo genere. Non é però solamente colla prova del mo- 
do di riduzione, che io inclino a credere che tntte le lussazioni del corpo 
da me vedute , che non son poche, fossero anteriori, ma mi sovvieuecon 
dispiacere il caso d’una fanciulla, che da una caduta parventi aver ripor- 
tata la frattura del cubito al terzo superiore di esso. In capo ad un mese 
di lasciatura o fosse che qualche strepilo dell’osso slogato abbia me pure 
inganuato.comecchè già fatto accorto di questo equivoco, oche realmente 
vi fosse stata la frattura del cubito colla lussazione del raggio, come in 
altro caso rilevai senz’alcuna dubbiezza; il fatto è che al fine d’un mese, 
sfasciato il braccio e dissipala ogni gonfiezza, che però nella sola lussazione 
del raggio suol esser poca, trovai che nello stendere l’antibraccio saltava 
fuori a fare una forte e deforme prominenza la testa del raggio sulla parte 
anteriore dell’ articolazione dell’ antibraccio, mostrando in modo troppo 
visibile e manifesto, che questa era una vera lussazione anteriore; la 
quale poi compressa rientrava a posto, e abbandonata a se, risorliva spe- 
cialmente nello stendere l’antibraccio. Applicai delle compressa ed uua 
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nuova fasciatura per contenerla , ma non volle più starvi. Spiace mi però 
di non aver insistito più a lungo, tanto più in leggendo che Pesanti , 
dopo avere riposta qualche già invecchiata . lussazione della estremità 
inferiore dell’ ulna , adoperò la lasciatura per più d’ un mese , e riuscì a 
contenerla ; e Loder pure in una lussazione inferiore del cubito , che re 
stava prominente sul dorso del carpo, fatta da otto settimane, osservando 
che dopo fatta la riposizione , 1' osso sortiva nuovamente , ottenne di ob- 
I bligarlo a si to stabilmente con compresse a fasciatura continuata per tre 
mesi. 

i6t. Nelle più gravi storte della mano ho osservato dopo un certo tem- 
po, cioè al cessa re della gonfiezza , che quasi sempre l’estremità inferiore 
del cubito vedesi gettata fuori di luogo, cioè portata verso la l'accia ante- 
riore dell’antibraccio, abbandonando il suo parallelismo col cubilo.; onde 
quella sua piccola testa, unitamente all’apofìsi stiloide , iu vece di far 
prominenza alla faccia posteriore dell’antibraccio, viene a farla più an- 
teriormente ed indentro, restandovi in vece all’indietro una sensibile 
depressione. Questa. è una specie di lussazione anteriore, probabilmente 
imperfetta ;ed in questo caso sempre in avanti. Come mai dunque Pesatili 
e Boyer non ne hanno falla menzione, e mostrano di non averla avver- 
tita, giacché dicono esser si rara la lussazione anteriore del cubito ? Ciò 
è tanto più singolare, stante la vera frequenza di tale sposlarrìento del 
cubito, a segno che quasi in ogni forte distorsione della mano si può 
scommettere di riscontrarla. Io non saprei intanto assicurare, se questo 
slogamento si faccia a poco a poco, consecutivamente alla storia, forse 
in grazia di una diastasi che abbia distratti e indeboliti i legamenti, ov- 
vero se si faccia al momento del colpo; ma inclino piuttosto a credere 
che vada facendosi a poco a poco, dopo il primo accidente ; e dietro 
questa opinione ho incominciato in alcune delle ultime storte, che mi 
capitarono da trattare , a sottoporre una compressa particolare al cubilo 
per sostenerlo a livello del raggio; e cosi arrivai a prevenire, o almeno 
scemare quel suo abbassamento, il quale , oltre alla deformità della ina- 
no, dee influire a rendere più durevoli le conseguenze della storta. £ an- 
cora da notare, che secondo i caratteri dati da Pesatili e Bayer , conve- 
nienti alla lussazione anteriore della estremità inferiore del cubilo, la 
mano dovrebbe trovarsi in supinazione, mentre nella slogatura del cubi- 
to , di cui parlo, e che è pur anteriore ; la mano suol essere in pronazio- 
ne, ed il moto più tardo ad acquistarsi si è quello della supinazione, co- 
me succede generalmente nelle stesse semplici storte, forse anche perchè 
la mano suol esser tenuta in pronazione durante il corso della malattia. 

a6z. Lussazioni del carpo. In queste si considera il carpo smosso nella 
sua totalità, cioè propriamente non sono che le ossa del primo ordine, 
le quali abbandonano la loro articolazione con quelle dell’ antibraccio; 
e tal lussazione può farsi in avanti , all’ indietro e lateralmente. 

9.63. La lussazione posteriore succeder suole cadendo sul dorso della 
inano fortemente piegala (Bojer) ; ma si può fare anche nelle cadute sul 
palmo della mano distesa: e la ragione si è, che nelle cadute sulla mano 
ricevono una spinta in senso opposto , tanto le ossa dell’ antibraccio che 
quelle del carpo; sicché a propriamente parlate, in queste lussazioni m u 
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è sempre il carpo che si sloga , ma si slogano anche le ossa dell'an- 
tibraccio sopra quelle del carpo. Supponiamo pertanto che in una di 
quelle cadute le ossa dell’antikraccio fortino i legamenti , e trascorrano 
ad accavallarsi anteriormente colle ossa del carpo; queste nel perdere i 
loro rapporti articolari coll'antibraccio si troveranno slogate aU’indietro, 
relativamente alle ossa dell’ antibraccio scivolate in avanti. Ed è in que- 
sto modo di lussazione che l’estremità delie ossa dell’antibraccio rom- 
pono talvolta anche i tegumenti , o sortendo per la ferita, arrivano a 
piantarsi nude nella terra, formando una lussazione complicala e peri- 
colosa. 

a 64 - Quando il carpo è slogato all’ indietro si vede un infossamento 
alla parte anteriore del carpo; al disopra di questo la prominenza 
delle ossa dell’antibraccio; il tumore fatto dal carpo slogato alla parte 
posteriore e la mano forzatamente piegata, senza poterla stendere. 

a 65 . La lussazione anteriore si fa parimente cadendo sul palmo 
della maoo distesa, principalmente se poggi più a terra la parte in- 
feriore che la superiore. Essa è più di rado compiuta; la mano è ili 
tensione dolorosa; la prominenza del carpo slogato, coperta da’ len- 
dini e dal legamento anulare, è meno chiaramente sensibile, sicché 
può prendersi per una storta ; onde su questo dubbio sarà sovente ben 
fatto anche in questa di tentare il raddrizzamento della mano. Giova 
pure osservare che in questa lussazione il metacarpo col carpo , guar- 
dato dalla parte del dorso, appare più corto ; il che si trova talvolta 
utile di misurare con un filo tirato dalla piega deli' articolazioue alla 
' radice del dito corrispondente, e paragonando questa misura con quella 
della mano sana. Qualche volta con questo solo artificio ottenni di 
precisamente distinguere la vera lussazione dalla storta; ciò che veuue 
di più confermato dal risultamento dell’ intrapresa riposizione. 

266. Le lussazioni laterali sono molto più rare ed incompiute, at- 
tesi i pochi movimenti che fa la mano in questa direzione, l’esten- 
sione della superficie articolare , la forza de’ legamenti laterali e la re- 
sistenza delle apofisi stiloidi del cubito e del raggio. Cesse si ricono- 
scono al tumore dal lato della lussazione colla inclinazione della mano 
sul lato opposto. Si osserverà che la mano inclina naturalmente più 
all’ indietro , ossia verso il margine cubitale che al radiale ; e perciò 
anche gli smovimenti laterali imperfetti si fanno più frequentemente 
per questo verso , ossia il carpo si sposta all' infuori e la ntauo .si volta 
ai]’ indentro. < 

367. La riduzione si fa dando a tenere ad un assistente l’ antibrac- 
cio, mentre il chirurgo prende e tira con una maoo quella dell’ am- 
malato , e coll’altra comprime la prominenza dell’osso slogato per 
farlo rientrare nella sua cavità articolare. Le lussazioni del carpo tj an 
teriori e posteriori, sono anche riducibili , secondo Celso (i) , colia 
sola pressione, senza estensioni. In caso di maggior difficoltà sarà me 
glio che un altro assistente faccia 1’ estensione sulla mano, ed il chi- 
rurgo si adoperi con ambe le mani, pigiando in direzioue opposta 
sulle ossa del carpo e dell’ antibraccio ; oltre ai raddrizzamento della 

(i) Lìb. 8. cap. 18. 
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mano, che deesi fare gradatamente nell’atto stesso delle estensioni. 
Nelle lussazioni laterali si farà l’ impulsione delle ossa, e l’ inclina- 
zione della mano da un lato all' altro , in senso opposto alla slo- 
gatura. 

sbtt. Tali lussazioni poi sogliono lasciare una gonfiezza infiammato- 
ria e dolente, larda a risolversi, di modo che l’articolazione del carpo 
non ricupera che dopo lungo tempo l’intera libertà dei movimenti. 
Quindi sarà necessaria la cura antiflogistica ammolliente , e la quiete 
della mano ^>er un certo tempo; senza di che potrebbe rimanervi una 
leota infiammazione, che lasci l’anchilosi, ovvero finisca colla suppura- 
zione e carie articolare a guisa di uu tumor bianco. 

269. Avvi inoltre una gonfiezza particolare, che suole osservarsi in 
queste violenze sofferte dal carpo alla faccia interna del medesimo cd 
all'inferiore corrispondente dell’antibraccio, gonfiezza riiAarclievole 
per essere più rilevata che in altri luoghi , e per la somiglianza di essa 
col tumore del carpo nello slogamento anteriore , onde può essere in- 
gannevole in due modi , cioè in farlo sospettare dove non sia , o in 
renderlo equivoco quando è fatto realmente da slogatura. Una tal gon- 
fiezza è anche l'ultima a dissiparsi, e viene da G. L. Petit ottrihuita 
ad un inzuppamento edematoso ( o forse d’ ecchimosi , o d’ infiammazio- 
ne) alla pinguedine soprapposta al muscolo pronatore quadrato. 

070. Si può fare ancora , secondo Bell , una certa lussazione delle 
ossa del primo con quelle del secondo ordine del carpo , o di queste 
col metacarpo , o di ciascuno di quelle ossa singolarmente, cornee 
notato dall' Eistero e da altri. Quando alcuno delte ossa del carpo si 
sloga isolatamente, suole ridursi a formare una prominenza distinta sul 
dorso della mano , verso dove più facilmente si smuovono per la cu 
neifornte loro figura. £ io questo caso quasi nulla più abbisogna , che 
di deprimere 1’ osso smosso e ridurlo a livello degli altri , e contenerlo 
poi con qualche compressa , assicella 0 cartone , a con fasciatura. Ma 
il poco movimento particolare che hanno le singole ossa fra di loro e 
la forza de’ loro legamenti , rendono assai rare queste isolate lus- 
sazioni.. 

271. E stata qualche volta osservata da C’.opari , Ricb-rand e Bo- 
jer la lussazione della testa del grand’osso dei carpo che sorte dalla 
cavità dello sc:ifoide e semilunare, portandosi a far prominenza sul 
dorso del carpo. Ciò accade sotto la flessione forzala delle ossa del 
primo ordine del carpo sopra quelle del secondo. Richcrand ne ac 
cenna uno da se veduto, che si fece per lo sforzo di un;i mano sotto 
i dolóri di parto. Vedevasi il tumor duro circoscritto sul dorso della 
mano , il quale svaniva sotto una leggiera pressione e col raddrizzare 
la mano. • ■ 

36 ». Lussazioni delle dita. Le dita possono slogarsi in diversi modi , 
secondo la rcspetliva loro posizione. Le prime falangi possono slogarsi 
all’ indietro nella loro articolazione colle ossa del metacarpo: ma più dif- 
ficilmente io avanti, per lo prolungamento della faccia articolare delle \ 
ossa metacarpie da questa parte, per cui difficilmente perdono il loro 
scambievole contatto. La lussazione all’ indentro non è possibile che alle 
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prime falangi del pollice e del piccolo dito. La lussazione poi all'infuori 
non può accadere alla prima falange del pollice, la quale è anche la più 
soggetta alle lussazioni all’ indietro. 

■x-jìt. Nelle altre falangi si fanno le lussazioni della parte del palmo, 
ovvero alla parte opposta, ed assai più difficilmente nelle parti laterali, 
dove lian poco movimento , e l’articolazione viene fortificata da’ lega 
menti laterali. 

a 7 f. Queste lussazioni sono si ovvie, che bastano i principi generali 

[ ter conoscerle e curarle. La riduzione è più diffìcile alla terza falange per 
a poca presa che vi ha; e cosi pure alla prima falange del pollice , per 
la resistenza de’ forti muscoli. 

a 7 5 . Per facilitale la riduzioue è bene ebe si volga qua e là il dito nel- 
l’atto che si fa l’estcnsioue. Bell e Latta avvertono ancora di non tirare 
il dito direttamente, ma dopo averlo alquanto sollevato dall’osso con- 
tiguo , cioè piegandolo un po’ più nella stessa direzione, in cui è voltalo * 

f ier la slogatura, e ciò per la grossezza de’ capi facili a contrastarsi 1’ un 
'altro. Per difetto di quest’avvertenza, nota egli esser mancata più volle 
la riduzione ; lo che è conforme anche a’ nostri princip). 

276. Tali slogamenti richiedono una pronta riduzione ; die se venga 
differita appena di otttra dieci giort^, possono già trovarsi irreducibili, 
come hanno osservato Drsaull e Bojer. 

277. Vidi ultimamente la lussazione complicata dall’articolazione della 
prima colla seconda, o ultima falange del pollice, complicata coti ferita, 
nv’ era uscita e sporgente fuori l’estremità inferiore della prima falange. 

La riduzione non si fece che il <Ti appresso, e fecesi parte colla pressione 
e parte colle estensioni. Sopravvenne infiammazione flemmatosa , con 
suppurazioni nelle parti vicine che resero più lungo e doloroso il corso 
del male 

278. Bimane non digrado in conseguenza degli storcimenti , o sloga 
menti delle dita , un gonfiamento ostinato dell'articolazione, a dissipare 
il quale giova soprattutto il cerotto ed unguento mercuriale. Esso però 
non dee usarsi , che passato il primo periodo della infiammazione ; e po- 
trebbe parimente giovare negli inzuppamenti ostinati delle arlicolazioui 
più grosse lasciati da simili cagioni. 

CAPO XIX. 

Lussazioni delle estremità superiori. 


279. Lussazioni del femore. Le principali lussazioni del femore sono 
in avanti ed all’ indietro; ed ognntta di queste può esser in alto o in basso; 
onde ne risultano quattro specie, oltre le quali però si danno varie altre 
specie intermedie, come è stato da Palletta osservato (1). Jppocrale 

( 1 ) Oaaerrationt «nal. patol. intorno all'articolaaiona del femore, nrl Giorn. 
M«»t. di Ventai», tom. g, ore ai teda aucorrhi i aeflni di ijuellt luaaaaiuni in- 
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aveva notala la lunazione del femore direttamente in avanti, senza essere 
supcriore o inferiore, e Bell aggiugne la lussazione direttamente in bas- 
so la quale non sarebbe nè anteriore, nè posteriore. 

380. Nella lussazione anteriore superiore il capo del femore si porta 
alla parte superiore del foro ovale contro il corpo dell’osso del pube. 
Nelr anteriore inferiore trovasi più in basso contro il forame ovale. Nella 
posteriore superiore si porta sulla faccia esterna dell'ilio ; e nella poste- 
riore inferiore contro l’ ischio , al disotto e dietro la cavità cotiloide. 

281. La struttura naturale della cavità cotiloide, i di cui margini sono 
assai più rilevati in alto ed all’ indietro e più bassi, ed anche interrotti 
per una notabile incavatura in avanti ed in basso , han fatto credere in- 
finitamente più tacile la lussazione da questa parte; ed è pure da que- 
sta parte che gli anatomici trovan più comodo di slogarla , quando hau 
bisogno di disarticolare e staccare la coscia. Anzi Bell arriva a dire, di 
non aver mai veduta che la lussazione auteriore inferiore del femore 
contro il forame ovale. Di tante lussazioni però da me vedute ed esami- 
nate sui cadaveri di questo spedale . tutte erapo in alto «d all’ indietro. 
Queste lussazioni non potevano essere state in origine anteriori , giacché 
non parrebbe che una lussazione anteriore potesse consecutivamente con- 
vertirsi in posteriore ; e solo potrebbe darsi che nna lussazione posterio- 
re inferiore diventasse posteriore superiore , scivolando in su il capo 
dell’osso o per l’azione de’ muscoli, o per lo peso del corpo. Ma la 
lussazione posteriore inferiore è per se mollo rara, talché lo stesso 
Boltcher non ne conosceva che un caso veduto e pubblicato da Ever t. 
Dunque le tante osservazioni posteriori superiori, che s’incontrano ne’ca- 
daveri, debbano essere state tutte primitivamente tali ; e solo potrebbe 
opporsi alla supposta loro generalità il riflesso . che forse la loro ridu- 
zione essendo più difficile, rimangano in più numero zoppi di queste lus- 
sazioni, a paragone di altre, probabilmente state riposte. Anche le lussa - 
zioni recenti però da me vedute , benché in poco numero, si trovarono 
in allo ed all’indictro : c tali erano pure i due casi pubblicati dal D. An- 
nibale Parca , (1). Sicché malgrado le tante autorità in contrario , non 
posso a meno di credere assai più frequenti le lussazioni posteriori supe- 
riori a confronto delle altre. 

281. Le lussazioni da causa interna han per costume di cominciare ad 
essere posteriori ed inferiori ne’loro principi, allungandosi la parte oltre 
il naturale, ed in progresso poi la parte si accorcia morbosamente, e pre- 
senta i caratteri della lussazione posteriore supcriore 

a 83 . La lussazione anteriore superiore fu veduta da Desault in un 
uomo, che carico di un grave peso sdrucciolò colla gamba e coscia vol- 
tala in dietro, nel tempo stesso che anche il tronco si rovesciò all’indic- 
tro. Quest’attitudine fece voltar innanzi ed in su la testa del femore, che 

terrardie, innominate, possono esser diversi da quelli addotti dagli autori , coma 
propri delle principali lussazioni, generalmente conosciate, cd ammesse. 

(t) V. una sua lettera stampata a parte, ed inserita nel giornale med. cbir. 
di Milano tom. 8. an. 1795; ed altra osservazione del cbir. Maehi nello stesso 
Giornale. Anche Palletta inclina a credere , che la lussazione posteriore supe- 
riore sia più frequenta dalle altre, 1. c. 
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ruppe )« espilila, soni dall’ articolazioue, e venne a collocarsi sul pube, 
al disotto del legamento Foloppio . Bojer è di sentimento , che il capo 
del femore molte volte non l'accia che avvicinarsi all’ eminenza ilio-pel- 
linea, senza molto scostarsi dalla cavità coliloide. 

384. I segni di questa lussazione sono l’accorciamento della coscia , e 

f icr conseguenza di tutta l’estremità j la punta del piede rivolta in fuori ; 
a coscia in un’esiensione olite misura è dolorosa, senza poterla punto 
piegare ; il gran trocantere portalo più in su ed in avanti, ed avvicinato 
alla spina anteriore superiore dell’osso ilio, e la prominenza sensibile 
della testa dell’osso aria piegatura dell’inguine. 

a 85 . La lussazione anteriore inferiore suol farsi nelle cadute sul pie- 
de , o sul ginocchio, eccessivamente divaricati , ciò che fa inclinare e 
sfuggire fuori del colile all’ indentro la testa del femore . insinuandosi 
essa tra il legamento ed il muscoloi otturatore esterno. £ si conosce al 
vedere l’estremità più lunga, il gran trocantere più basso e men pro- 
minente, la natica appianata, la testa del femore prominente e sensibile 
alla piega della coscia, meno però che nella superiore, la gamba legger- 
mente piegala, il ginocchio e la punta del piede voltati in fuori, senza 
poterli volgere al contrario. 

386. La lussazione posteriore superiore del femore succede nelle ca- 
dute sul piede , o sul ginocchio, in modo che la coscia sia portata in 
dentro ed in avanti, come vuole Bojer, o piuttosto in dentro ed al- 
l’indietro, onde la lesta del femore si volga in senso opposto, cioè 
in fuori ed un poco in avanti, per sorpassare l’alto margine della ca- 
vità cotiloidea, e rompendo la capsula sdrucciolare fuori della cavità 
sulla faccia esterna dell’ilio. 

387. Qui nasce qualche difficoltà e confusione nello spiegare le di- 
rezioni respettive dell’ osso che viene a slogarsi , a motivo della non 
semplice direzione delle parti, verso le quali esso si porta. La situa- 
zione della cavità coliloide è una delle più esterne del catino ma i 
margini sono più esterni del fondo. Una linea tirata da questo fondo 
entraodo nel calino si dirige verso la sinfisi sacro-iliaca del lato op- 
posto , ossia va ad intersecare la linea centrale, cioè l’asse longitudi- 
nale del corpo , e per conseguenza la sua direzione è all’ indentro ed 
all’ indietro ; onde la stessa linea tirata dalla sinfisi suddetta, la quale 
passi pel fondo della cavità coliloide e venga a sortire da questa , sarà 
diretta in avanti ed esternamente. Di più la metà interna dell’aceta- 
bolo è rispettivamente anteriore all* esterna , che è posteriore. Dunque 
volendo supporre una lussazione immediata primitiva del femore in 
alto e posteriormente , bisogna che la testa del femore percorra pri- 
ma in via retrograda l’asse della cavità cotiloidc , che in sortendo è 
diretto anteriormente e in fuori , fino a che per distaccarne , o rom- 
pere la capsula superiormente e posteriormente, essa portisi all’ indie- 
tro , e mollo piu dopo la sua sortila dall’ acetabulo. Siccome poi la 
direzione dell’asse del colile è anche d’alto in basso, cosi la testa 
del femore uopo è che prenda anche questa direzione nel primo sor- 
tirne, indi volgasi in alto e posteriormente , quando comincia ad ab- 
bandonare l’asse nel colile per islogarsi. Egli bisogna pertanto tu p- 
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porre nelle lutazioni , di cui (tarliamo , una triplice o quadrupla di- 
rezione. Nel modo supposto da Bojrer non si può fare che 1 ’ imme- 
diata lussazione in basso e posteriormente , la quale poi può diventare 
superiore consecutivamente. £ per farsi questa lussazione posteriore 
interiore bisogna che la testa si smuova dal di dietro in avanti, dal 
didentro in fuori , e d’ alto in basso, e l’ estremità inferiore opposta del 
femore dee portarsi in alto , in dentro e un poco posteriormente , in- * 
fossandosi , per cosi dire , profondamente nel ventre , e verso l’opposto 
lato. Dalla quale estrema attitudine recede poi , dopo percorso l’asse 
del colile, quaudo abbandona quest’asse sortendo dalla capsula, e si 
colloca ia quella che compete alla sua nuova situazione. £ perché poi 
si faccia la lussazione immediata posteriore superiore, uopo è die la te- 
sta del femore si diriga prima in basso , in avanti , in fuori , indi tenda 
superiormente e posteriormente a rompere la capsula e sortirne da 
quella parte ; e per dare alla testa del femore questa direzione, l’altra 
estremità si porta in dentro, e prima in basso ; per indirizzare la testa 
in alto, indi all’ indietro e in su per farle seguire la direzione retro- 
grada nell’ asse del colile , terminando a rompere la capsula e sortire 
di cavità superiormente , per la direzione in basso e in dentro , presa 
al principio. E notisi che l’ultima evoluzione della estremità inferiore 
del femore portata in alto, in dietro e indentro, debb’ essere quella 
d’essere spinta per ultimo in avanti, facendo ironie il moto di una 
leva di prima classe snl catino per finir di portar fuori la testa dal 
colile. 

a 88 Nella lussazione posteriore superiore la coscia è più corta, un 
pp’piegala e portata in adduzione, il ginocchio e la punta del piede 
sono rivolti in dentro, il gran trocantere più elevato, prominente, ri- 
volto un po’ all' innanzi ed avvicinato' alla spina anteriore supcriore 
dell’ ilio. 

289. Il femore slogato posteriormente e superiormente si colloca 
d’ordinario colla testa più o meno inclinata in avanti e il gran tro- 
cantere all’indietro , onde procede il rivolgimento del piede e del gi- 
nocchio all’ indentro. Forse la causa principale che trae innanzi il gran 
trocantere e fa girare la coscia in dietro , è la resistenza del lega- 
mento capsulare ed accessori, attaccati ancora all’ acetabulo , al collo 
del femore ed in vicinanza de’ trocanteri. Ma in qualche raro caso la 
testa del femore si volta al contrarlo, cioè dessa all’ indietro, e il 
gran trocantere in avanti , ed allora il piede ed il ginocchio sono ri- 
volti in fuori. La testa del femore non più contenuta in una profonda 
cavità , non può più tenersi coll’ asse suo e del suo collo perpendicolar- 
mente al catino medesimo, ma bisogna che inclinisi da una parie 
o dall’altra; e pare che nelle primitive lussazioni debba farsi quasi 
sempre il trascorrimento della testa all’indietro , coll’inclinazione del 
gran trocantere in avanti , per la maniera stessa , onde si fa la sloga ■ 
tura. Ma o qualche eccezione si dà primitivamente a questa medesima 
regola , ovvero la persona che ha lo slogamento non riposto , tende a 
poco a poco a voltare successivamente il piede in fuori , per la mag- 
giore comodità del cammino. 
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r<jo. Qualche analoga differenza si osserva pure nello slogamento 
lento spontaneo del mal coxario , il quale essendo per lo più posterioic 
supcriore, presenta d’ordinario il rivolgimento del ginocchio, e piede 
alTindcnlro , ma qualche volta pure all’ infuori. 

391. Lo stesso male coxario si presenta di spesso sotto le altitudini 
di vari slogamenti , senza che questi vi sieno decisamente. La gonfiezza 
occupante l’articolazione nel primo periodo di questa malattia, al. 
lontanando la testa dal fondo, gli dà l’aspetto di una lussazione in- 
feriore ; e consecutivamente l’erosione del fondo , c de’ margini coli- 
loidei induce la forma d' altri slogamenti , c questo a seconda della 
maggiore o minor corrosione clic si fa in un luogo o nell’ altro. Se lassi 
maggiore consumazione nel margine superiore , pare che siasi fatta uii.i 
lussazione in alto ; se nell’ anteriore, in avanti, e quando è nel posteriore, 
ail’indietro. Ho appunto veduta nel mal coxario fa lussazione del femore 
direttamente in allo, cioè contro l’eminenza iliopcllinca, clic non appar- 
teneva per conseguenza nè alle anteriori , nè alle posteriori ; quindi for- 
mava una specie di più di quelle die sono ammesse nelle scuole. In que- 
sta lussazione direttamente superiore il piede non aveva alcuna diretta 
inclinazione nè da un lato, nè dall’altro.e solo l’estremità era accorciata, 
e lacoscia rivolta in estensione preternaturale, col giuocchio pure disteso. 
La quale attitudine vidi pure essere stata presa dal femore, benché a grado 
più lieve, in un caso di mal coxario, dove la maggior ampliazionc ed il 
corrodimenlo de’ margini cotiloidci si trovavano in alto,scbbenc la testa 
del femore non fosse punto sortila di cavità , e sussistesse l’ in tei no le- 
gamento articolare. 

393. La lussazione posteriore inferiore del femore accade sotto una for- 
zata ed eccessiva flessione della coscia, rivolta nello stesso tempo verso il 
lato opposto: ovvero, corno vnole Uojrcr, essa suol farsi consecutivamen- 
te, succedendo alla lussazione in alto ed in fuori, ossia all’ indietro, per 
essere stata fortemente piegata la coscia, già prima slogata superiormente. 
Sembra però assai più naturale ehe una lussazione inferiore si cangi in 
supcriore, che non al contrario. 

393. 1 segni di questa lussazione sono, l’estremità più lunga , il gran 
trocantere più basso , la natica allungata, appianata, il tumor duro della 
testa del femore alla parte posteriore inferiore di questa, ed il giuocchio 
e piede rivolti in dentro. Nella lussazione primitiva , dice Bcjer , che la 
parte c rivolta in fuori, per la tensione de’ muscoli rotatori, ed anche per 

S nella dello psoas ed iliaco; ma nel caso veduto da E-ers il ginocchio ed 
piede erano rivolti all’indentro, come gli autori hanno finora insegna- 
to ; non intendendosi però di escludere la possibilità di una qualche ec- 
cezione. 

394. In generale poi nelle lussazioni superiori la piega della coscia , e 
della natica sono tratte più in su , ed i malati non poggiano a terra clic 
la punta del piede, quando possono starvi sopra, e tuttavia zoppicano da 
questa parte: laddove nelle inferiori quelle pieghe della coscia e natica 
sono più basse, ed il malato s’appoggia su tutto il piede col ginocchio 
piegato, e il porta innanzi facendo una curva all’ infuori , in grazia della 
troppa lunghezza del membro; la quale poi nelle lussazioni inferiori non 
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riposte è più incomoda, ch« 1’ accorciamento indotto dalle lussazioni su- 
periori. 

395. Le lussazioni del femore sono in generale dellepiù difficili a ri- 
porsi, come è provato ancora per la quantità de’ zoppi in grazia di tale 
slogamento, che non è stato ridotto; contuttociò usando ben diretti e 
variati tentativi, diffìcilmente un buon chirurgo mancherii di ottenerne 
la riduzione , quando non siasi lasciata invecchiare la lussazione. £ stalo 
detto, che la lussazione anteriore superiore possa portare $tupore,gonfiezza 
e paralisi, per la compressione che fa la testa del femore su i vasi e nervi 
crurali ; ma la cosa non è costante. Pesanti nel suo caso non ha osservati 
cotali sintomi , sebbene è da notare che lo slogamento erasi fatto sola- 
mente da due ore. Flajani vide una lussazione anteriore superiore della 
coscia abbandonata a se, che portò gonfiamento al testicolo, dolore al 
coidone ed atrofia al membro ; tuttavia 1’ uomo poteva camminare sui 
bastone (1). Le lussazioni inferiori, e soprattutto quella in basso ed in 
avanti, son le più facili a riporsi. 

296. Le lussazioni non riposte portano lo zoppicarnento nel modo che 
ai è detto qui sopra, e l’atrofia maggiore o minore di tutta l’estremità, 
specialmente quando accadono nc’fanciulli e nei giovani. La testa del fe- 
more-fuor di luogo è stato veduto essersi fatta una nuova cavità articolare, 
specialmente contro il foro ovale, o nella fossa iliaca esterna. Nel primo 
caso le serve di capsula il muscolo otturatore esterno , divenuto atrofico, 
legamentoso, e nel secondo il piccolo gluzio, sul quale però qualche volta 
resta anzi poggiata ; ed essa col tempo si appiattisce e il collo si accorcia, 
la cavità naturale s‘ impiccolisce ed acquista una figura triangolare, ec. Fi- 
nalmente si videro casi più tristi, che a queste lussazioni non riposte suc- 
cedettero infiammazioni e suppurazioni pericolose ed anche mortali (Pe- 
tit); il che però fortunatamente è rarissimo. 

297. In quasi tutte le lussazioni del femore si rompe il legamento in- ' 
terno, essendosi esso trovato rotto da IP'altcr anche in una lussazione in 
basso ed in avanti, che è pur quella, dov’ esso viene esposto a minore al- 
lungamento. Palletta per altro lo trovò ancor sussistente in una lussazio- 
ne in alto ed infuori , il che dee riguardarsi per cosa rarissima. Ora quel 
legamento uua volta rotto ritirasi, ed a poco a poco svanisce, senza che 
tal mancanza faccia difetto sensibile, se non è forse un qualche accorcia- 
mento della coscia, come sospetta poter succedere lo stesso Palletta nelle 
sue helle osservazioni sopra questa articolazione. In fatti La Motte 

( Obs. 399. e 4 oo ) vide restare un leggiero zoppicarnento dopo la lus- 
sazione del femore, benché ben riposta, e crede anch’egli che ciò prove- 
nisse dalla rottura del legamento. 

398. Duverney era d’opinione che il legamento interno potesse an- 
cora riunirsi; ma ciò par veramente impossibile, considerando il ritirarsi 
del medesimo dopo la rottura e la corrispondenza perduta, o facilissima 
a perdersi in ogni menomo movimento della coscia Altronde la più or- 
dinaria specie di rottura consister sembra nel distacco del legamento della 

fossetta scavala nella testa del femore, ove il medesimo s’insèrisce. 

» 

(t) Collezione d'oeterrazioni t«m. 4 * 
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999 . Le riduzione degli slogamenti del femore si fa applicandole 
lacci per la contraestensione al pelvi, cioè due salviette ripiegate dia- 
gonalmente , una alla piega della coscia sana , e l’altra circolarmente al 
pelvi. Per l’ estensione si adatta un simil laccio alla parte inferiore della 
gamba ; quindi ordinata l’azione degli assistenti, questi cominciano a ti- 
rare il membro nella stessa direzione da esso presentata , la quale poi si 
cangia in quella che gli è più naturale ; ed il chirurgo situato alla parte 
sterna del membro preme il gran troca nteie in direzione opposta alla 
lussazione per ispingere la testa verso la cavità cotiloide (Sojer\ Spesse 
volte i primi tentativi riescono infruttuosi , onde convien replicarli, o 
anche variarli : accrescere il numero degli assistenti, scemare la resistenza 
de’ muscoli colla debilitazione dell’ ammalato, o collo staccarli mediante 
le sostenute estensioni. Desault considerava molto anche in questa lussa- 
zione l’ostacolo dipendente dalla strettezza dell’apertura capsulare, ed 
impiegava come nel braccio i grandi movimenti per allargarla, poco con- 
tando sulla speciale impulsione dell’osso verso la cavità, siccome quella 
eh’ egli credeva venir meglio eseguita da’ muscoli stessi, dopo le conve- 
nienti estensioni. 

3oo. Invece degli assistenti si puh ne’ casi più difficili adoperare il poli- 
spasto, applicato alla parte inferiore del femore , o alla parte inferiore 
nella gamba , siccome abbastanza robusta per sostenerne 1’ azione. Qua- 
lora si vedesse chela coniroestensione fosse insufficiente per mezzo de’soli 
assistenti, si potrebbe imitare ciò che faceva La Motte , mettendo una 
colonna del letto, o cosa simile tra le gambe ( Obs. 4oo). L ’ fidano ser- 
vivasi di una specie di uncino ottuso fissato nella tavola, su cui era col- 
ocato l'infermo, per ritenerlo alla parte superiore interna della coscia, 
ed il chiamava remora 11 Latta mette un bastone involto di flanella fra 
le gambe, attaccato colle sue estremità ad un anello nel muro. Ma per 
lasciare del tutto liberi e intatti i muscoli della coscia , si può anche fare 
una controestensione fissa'sollo le ascelle, e per ovviare a qualche incli- 
nazione che può ancora farsi al catino, tener ferma contemporaneamente 
la gamba del lato sano. > 

36 1 . Molte volte sono state riposte le lussazioni del femore con una 
forza mollo minore. Dupottr ( 1 ) faceva coricare il malato orizzontal- 
mente sul letto, colle cosce e gambe distese paralellamente, e fatto strin- 
gere fortemente da un assistente il ginocchio dal lato offeso, egli ab- 
bracciava con una mano il collo del piede e coll’altra il calcagno, facendo 
poi fare al piede , e conseguentemente alla gamba ed alla coscia de’ mo- 
vimenti laterali. Questo metodo, riuscito alcune volte all’autore, e quindi 
pure ad alt ri chirurghi, può rendersi un po’più efficace, fissando il pe^vi 
co’ lacci sopraindicati, suggeriti da Fnbre, o col francarlo sotto le ascel- 
le, e coll’ eseguire nna qualche estensione sul piede. Nel citato caso di 
lussazione posteriore inferiore in un bambino di due anni, Evrrs non 
fece che collocarlo sul lato sano abbracciare con una mano l’articolazione 
del femore, e coll’altra rivolger in fuori il piede; con che ottenne la ri- 
duzione. Ed ha egli pure ridotte delle lussazioni in giù ed ia dentro, ri- 


(l) Journal de mcd. toni. ?6. 
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volgendo semplicemente il piede all’ incontrario, sene’ alcuna esten- 
sione. 

3oa. Col metodo di Dupouy, e con altri modi di estensione applicati 
alla gamba, si esercitano le azioni estensive sopra il membro disteso ; nella 
qual positura potrebbero i muscoli opporre talvolta una insuperabile re- 
sistenza; e perciò nel caso di avere con essi inutilmente tentata la riposi- 
zioue, sarà beile il ricorrere ad altri melodi , e segnatamente a quegli 
operanti sul membro in flessione. 

303. Bottchcr in latti adotta il metodo di Andtnon , Kirkland e Poti- 
teau, di far le estensioni a coscia e gamba piegate ad angolo retto. Palletta 
è pur riuscito a ridurre alcune lussazioni, specialmente inferiori, con un 
metodo imitato da Ippocrate , ed ancor più da Paolo Egineta , che più 
chiaramente lo aveva indicato. Consiste esso nel flettere con forza la 
gamba e la coscia ad angolo acuto, procurando anzi di avvicinare al 
ventre il ginocchio, indi scostatolo, si porta in fuori il femore, come 
nella deduzione , e quasi girandolo sul suo asse con un mezzo giro si 
riporta in dentro , ordinando nello stesso tempo all’ammalato che è 
supino, di coricarsi sul fianco sano, affine di far posare la coscia affetta 
sopra la sana.piegata similmente ad angolo, pero meno acuto di pri- 
ma (i). Io ho veduto una volta riuscire un consimile metodo ad un 
giovane chirurgo mio collega , il quale piegala la coscia, e voltatala 
in fretta in varie direzioni , date quasi a tentone, si trovò di aver latta 
la riduzione. Questo era pure stato praticato con successo di un certo 
Maìsonneuve chirurgo militare, di cui fa menzione Poateau. 

304. Il nostro Annibale Parca, già medico-chirurgo in Varese, aveva 
inutilmente provato il metodo di Uupouj ed altre maniere di esten- 
sione, per riporre uno slogamento posteriore superiore, quando senti 
dirsi da uno degli astanti, che per rimettere le spalle slogate alle be- 
stie bovine si mettevano col dorso a terra , e colle gambe rivolte in 
su. Questa proposizione unita all’idea fondamentale , che sempre sia 
necessario di procurare il maggior possibile rilassamento de’ muscoli, 
gli fece nascere il pensiero di far tener fermo con varie mani il catino 
contro la tavola, su cui era disteso l’ammalato : fece alzare la coscia quasi 
a perpendicolo col ginocchio piegato; l’afferrò eolie sue mani sdi’ estre- 
mità inferiore, e facendosi aiutare anche dalle mani di un astante, 
diede un urto , come per alzare perpendicolarmente la coscia, (ed in un 
momento lo slogamento fu riposto. In altro caso ottenne lo stesso suc- 
cesso con metodo press’ a poco eguale; ed il medesimo venne felicemente 
imitato dal chirurgo Macai del borgo di Rò (a). 

305. Oltre al rilassamento de’ muscoli, si può riconoscere in questo 
rii altri melodi di tirare sulla coscia piegata un altro vantaggio, che 
è quello di sollevare e rimuovere il capo del femore dal troppo stretto 
contatto colle ossa del pelvi, durante il quale contatto, che non si toglie 
punto colle estensioni rettilinee , il detto capo troverà più impedimento 


(l) Ogscnr. cit. 

(lj Giora. rned. chir. di Milauo toni. 11. 
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a scivoW*$*M*« Oltre alcune ineguaglianze degli ossi continui per 
ritornare in cavità» e verri a cozzare contro gli orli del toro ovaie , 
o contro quelli dell’ acetabolo , come avverte B. Bell, 

3o&Jo«« insegna di tirare sulla coscia piegata nelle lussazioni po- 
steriori» e distesa nelle anteriori» rivolgendo di poi il membro all' in- 
contrario; lo che è pur conforme ari nostri principj. Simili insegnamenti 
diede Fcrmandois , dicendo che nelle lussazioni posteriori superiori si 
debba piegar la coscia sopra la sana, e nell’anteriore superiore allon- 
tanarla e portarla in dietro , e voltar il ginocchio in fuori. Egli ado- 
però pure l’estensione permanente per mezzo della macchina duranti 24. 
ore continue. rV *-fù j 

, . 3 o£ Fatta la riduzione , alcuni ammalati si trovarono in istato di 
camminare in capo a pochi giorni; ma in generale è meglio un più 
luugo riposo, cioè da i 5 a 20 giorni. Si fa qualche salasso comune 
o locale , se il dolore lo richiegga; e si applica o il fomento di SrhmucAcr, 
o i bagni saturnini , o anche i cataplasmi ammollienti . e si legano in- 
sieme le cosce per prevenire la nuova uscita dell’osso. Che se tali cau- 
tele vengauo trascurale, e tanto più se il malato voglia poggiarsi troppo 
presto sulla parte , cioè star in piedi e camminare, avvi a temere lo svi- 
luppo di una infiammazione articolare , capace di produrre una his- 
suzione spontanea consecutiva , quale può nascere da qualunque siasi 
altra contusione o commozione articolare. 

3 0 8 . E stato di fatti più volte osservato, che l’urto violento della 
testa del femore contro la cavità cotiloide in conseguenza di contusione, 
al gran trocantere , qualche più rara Volta per cadute sulle ginocchia , 
o sui piedi , specialmente , quando la violenza cade più da una parte 
che dall’ altra , vi determina uno stato infiammatorio qualche volta 
più acuto , altre volte più lento; ed in conseguenza di questa infiam- 
mazione si è trovato, che la cartilagine che ricopre la cavità cotiloide 
gonfiata prodigiosamente , riempieva tutta 1’ estensione di questa cavità, 
e presenlavasi sotto un’apparenza giallognola simile al lardo , e di più 
alzavasf in mezzo una sostanza molle spugnosa e biancastra' forse fatta 
da uua vegetazione del residuo del legamento rotondo , o dalle masse 
adipose (/beautì) . Tale ingrossamento getta fuori a poco a poco la 
lesta del femore; allontanandola dal fondo della cavità cotiloide; e nel 
«neutre che ciò succede, la coscia si allunga e si rivolge all’ indentro. 
.Arrivata poi oltre i margini della cavità . l’azione de’ muscoli, o il peso 

del corpo, la fanno scivolare in su sopra la faccia esterna dell'ilio. 
Tutto questo si può auche fare senza che siegua suppurazione alcuna 
nè al didentro, nè al difuori. Ma per lo più l’ infiammazione artico- 
lare termina finalmente nella suppurazione e carie, per cui,’ corrosi i 
margini dell’acetabolo, la testa del femore scappa in su per la man- 
canza di quel ritegno. Nella maggior parte de’ casi tale lussazione si 
fa iu alto ed all’ indietro; qualche volta però è stata veduta farsi in 
avanti verso il forame ovale , o altrimenti , come si disse parlando del 
mal coxarùo ( P. 1. c. 18 ). . - . ; ‘ 

309. Lussazioni stella rotella , Quest’osso non puossi slogare in giù e 
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in su , senza rottura del tendine estensore, o del legamento che l’unisce 
alla tibia ; la qual rottura forma allora la lesione primaria, e col procu- 
rare l’awiciuaineuto della rotta corda, viene a ricomporsi anche 1» 
rotella. Perciò tra le lussazioni della rotella propriamente dette, merita- 
no d'essere annoverate solamente le laterali, cioè quando essa trascorre 
da un lato o dall’altro del ginocchio. , 

3 1 o. Tali lussazioni possono distinguersi in interne ed esterne, secon- 
dochè la rotella ti sloga in dentro o in fuori ; e di più conviene suddivi- 
derle in perfette ed imperfette. 

3 ii. Nella lussazione perfetta la rotella abbandona affatto ogni contatto 
colla superficie cartilaginosa de’coodili del femore, e va a poggiarsi colla 
sua faccia cartilaginosa contro la faccia esterna non articolare dell’uno o 
dell’altro condilo, per modo che la sua faccia anteriore diviene laterale, 
il sno margine interno diviene interiore nella lussazione esterna , poste- 
riore nell’interna; ed al contrario il suo margine esterno diventa poste- 
riore nella lussazione esterna, ed anteriore nell’ interna. In ambii casi il 
ginocchio si vede appianato , e come incavato in avanti, e sentonsi quasi 
a nudo i due condili, col solco distinto tra di loro. 

3 12 . Nella lussazione imperfetta la faccia posteriore cartilaginosa della 
rotella gettata da uno de’ lati non abbandona che nn solo de’coodili, re- 
stando appoggiata ancora sull’altro, cioè nella lussazione imperfetta ed 
esterna, la rotella appena abbandonato il condilo interno s’iufossa col suo 
margine interno nel solco dividente i coudili anteriormente ; ed allora la 
mezza faccetta cartilaginosa interna pogge rà quasi di fianco contro la 
parte più interna del condilo esteriore , fino al rialzo medio della stessa 
rotella ; la mezza faccetta esterna resterà sollevata, e guarderà più o meno 
obliquamente in fuori ; la faccia anteriore convessa guarderà obliqua- 
mente all’ indentro ; il margine esterno della rotella sarà rivolto obliqua- 
mente arimi ed ih fuori , come l’ interno innicchiato nel solco dei con- 
dili guarda indietro , e ancora un poco internamente , attesa l’obliquità 
della rotella, poggiata ed inclinata sul condilo esterno. Nella lussazione 
imperfetta al didentro, che però debb’ essere assai rara , i segni e le po- 
sizioni rispettive saranno al contrario. 

313. lo ho veduto precisamente la prima specie di slogamento fattosi 
in una donna per caduta sul ginocchio. Il margine esterno della rotella 
sporgeva rialzalo dinanzi al condilo esterno, ed il margine interno era in- 
fossato tra i condili; la rotella in questa situazione muovevasi con uno 
scroscio un po’ aspro sul condilo esterno nel tasteggiarla che io faceva, 
specialmente pigiando sul margine esterno prominente , il quale cedeva 
un poco alla compressione facendo la rotella quasi un moto di altalena. 
Iu questi tasteggiamenti per mettermi al fatto della qualità dello scon- 
cio, stava l’inferma seduta, ed il ginocchio era semipiegato. Quindi 
avendola fatta svestire per metterla a letto, succedette cne non potendo 
altri rcggerla, per esser ella di corpo pesante, fu obbligala un momento 
i poggiarsi sulla gamba affetta , distesa e raddrizzata , ed in ciò fare 
senti muoversi e andar a sito la rotella ; come in fatti io la ritrovai ri- 
composta, esaminandola appena che si trovò a letto. 

3i4- Provato una volta eh* la rotella può innicchiarsi obliquamente 
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con uno de’suoi margini nel solco de’ condili, non apparirò impossibile 
ebe dessa possa innicchiarvisi pure affatto perpendicolarmente di dauco, 
per modo che uno de’suoi margini si trovi totalmente rivolto ali indietro 
tra i condili , e l’ altro in avanti , con una delle sue facce da un lato , e 
l’altra all’opposto. Tal lussazione venne una volta veduta dal fu Abbon- 
dio Gelmini, chirurgo di questo nostro spedale, ed il Prof. Pietro Moscati, 
nostro antecessore e Maestro, ne fece cenno nelle sue Istituzioni, sotto il 
titolo di lussazione verticale della rotella , a cui si accosta la lussazione 
obliqua da noi osservata probabilmente più facile ad incontrarsi, perchè 
la rotella difficilmente stari ritta fra i due condili, senza appoggiarsi, ed 
inclinarsi sul condilo, verso il quale è rivolta la sua faccia posteriore car- 
tilaginosa. 

315. Un altro esempio di quella lussazione verticale o perpendicolare, 
•ite dir si voglia , è avvenuto in Firenze nel 1777, e pubblicato con let- 
tera d’un Professore Fiorentino 1’ anno seguente. Un giovane cavalcando 
con moto non tanto celere, urtò il suo ginocchio sinistro in quello di uu 
suo compagno, che con pari moto venivagli incontro, e ne riportò un 
dolore si vivo che lo gettò nel deliquio, indi non potè più sostenersi sulla 
gamba, e visitato dal chirurgo , fu rinvenuto che la rotella rimossa crasi 
dal suo luogo, posando con lembo interno sopra la fossa condiloidea, ove 
restava immobile a qualunque tentativo. 1 moti della gamba erano oltre 
modo lesi, in ispecie quello di flessione. Si fecero vari tentativi di ridu- 
zione, ma tutti inutili. 4lcuni proposero una macchina; altri di metterla 
a leva; un altro di tagliare gl' integumenti, affine di maggiormente do- 
minarla. Fortunatamente vi fu chi fece riflettere che le parti erano di 
troppo enfiate pel continuo inaneggiamento che se n’ era latto ; che però 
sarebbe stato meglio attenersi al solo uso dei fomenti , sperando che in 
appresso da se sola si sarebbe riposta. 11 malato abbracciò con piacere 
questo partito, lu capo a tre settimane fu in istato di passeggiare per la 
stanza, e fare adagio le scale; indi sorti di casa, e finalmente gli riusci col- 
l’ aiuto delle proprie dita di ncondur la rotella nella sua situazione na- 
turale. Nella Dissertazione quarta di Mamolli è detto che uu Chirurgo 
Fiorentino lesse all’ Accademia di Chirurgia in Parigi questa osservazione 
unitamente ad altra analoga , fatta su di una monaca , ma che da’Fran- 

- cesi non gli venne prestala fede. Ora la pnbblicitò del fatto di Fireoze,e 
quello osservato in Milano non permetterebbero più tale dubbio. 

3 16. Bell e Lalla pretendono che la rotella si sloghi più facilmente 
all’inden'.ro, per la minor prominenza del condilo esterno; ma pare piut- 
tosto il contrario, ed il secondo soggiugne di aver veduta due volte quella 
all’ infuori , e forse io direi che non avrà veduta altrettante volte quella 
•II’ indentro. Bojer sostiene apertamente la maggior frequenza delle lus- 
sazioni all’ infuori . dietro le proprie osservazioni ; e ne dò per ragione il 
maggior rilievo del margine interno della rotula, alto ad offrire più presa 
alle potenze che possono spingerla iufuori, o la più larga superficie arti, 
colare del condilo esterno, sulla quale sdruccioli più facilmente la rotella 
nello slogarsi. La stessa predominante frequenza della esterna lussazione 
è pure stata da me asserita giò da molto tempo ; anzi dir posso di non 
averne veduta mai altra, tanto in quelle (atte da esterna violenza, come 
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in un'altra specie da me osservala sponiauea in diverti radutici anch'essa 
esterna e compiuta (i). 

317. A spiegare la lussazione rachitica giova riflettere , come l’ estre- 
mità inferiore del femore inclina un poco all indentro anche in istato na- 
turile, ciò che dee dare una certa obliquità d’azione agli estensori, ten- 
dente a trarre piuttosto in fuori clic in dentro la rotella, tanto più che il 
vasto esterno è più forte dell’ interno. Ora se a questa disposizione natu- 
rale si aggiunga una maggiore inclinazione del ginocchio all’ indentro , 
qual succede d’ordinario nella rachitide, ne avverrà chela linea del 
tendine estensore e quella del legamento della rotella saranno più incli- 
nate ad augolo verso l’ interno del ginocchio , e nello stendersi in una 
direzione rettilinea sotto l’ azione de’ muscoli , tenderanno a trarre in 
fuori la rotella. Si osserva ancora ne’rachilici farsi più tumido e protubc- 
ranlc il condilo interno dell’esterno, diversamente dal naturale ; ciò che 
viene a fare una specie di piano inclinato dall’indcntro all’infuori che fa 
scivolare più facilmente la rotella verso quest’ ultima parte. 

3 18. È stato pure osservato che allo slogamento della rotella possa dar 
origine una particolare rilassatezza del legamento di essa morbosamente 
allungato , che però esser potrebbe 1’ effetto della medesima lussazione. 
Del resto la lussazione compiuta della rotella, tanto nelle osservazioni di 
Boytr, che nelle mie precedenti, non si è presentata, che in conseguenza 
di un traviamento fallosi poco a poco , non già per causa violenta, che 
suol produrre piuttosto la imperfetta. In fatti anche Pelli non fa men- 
zione che di quesl’ultima; ma il talentili assicura di aver veduti almeno , 
tre casi di lussazione perfetta per violenta cagione , ed io stesso ne vidi 
una iu quest’anno, la quale era perfetta all’ infuori, prodotta qualche 
anno prima da una violenza esteriore, e producente nessuna rimarchevole 
imperfezione, fuori che la deformità del ginocchio. 

319. Era osservabile cosi in questo, come in altri esempi da me veduti 
di vecchie e compiute lussazioni esterne della rotella, che dessa trascorre 
interamente sul lato esterno del condilo e ginocchio piegato, e scorre 
innanzi pressoché totalmente da se medesima col metter la gamba in 
estensione, e ciò accade tanto nelle lussazioni rachitiche, che nelle in- 
vecchiate da causa esterna; ed anche prendendo la rotella colle dita si può 
facilmente trarla quasi nel mezzo del ginocchio disteso; ma appena che 
si abbandoni torna l’osso fuori di luogo. 

3 ao. Forse in qualche caso, mediante un lungo e stabile apparecchio, 
si potrebbe ancora venir a capo di trattenerla in sito; ma ordinariamente 
non vien ricercato il soccorso chirurgico per questo difetto, che non è 
solo, e altronde non lascia che una qualche debolezza, e qualche volta 
un po’d’alrofla nella estremità affetta, talor ripetibile dalla stessa rachi- 
tide, che fu l’origine di quella lenta slogatura. 

3 ai. Più urgente e fruttuosa si è la riduzione degli slogamenti 
della rotella , recentemente e violentemente accaduti. Tal riduzione è 

(1) Fascinili pathoìogici Auct. lo. H. Monteggia Mediolani 1789. La stessa 
lussazione rachitica della rotella all' infuori A stata descritta nel seguente an- 
no 1790 da Maniotti , come può vedersi nella citala sua Dissertazione. 
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stata talvolta veduta sommamente difficile da t'alrniin (i), cosicché un 
chirurgo de* suoi tempi, dopo molti inutili tentativi, ptese il partilo 
di aprir la capsula per l'arsi strada alla riduzione ; il che non sarà da imi- 
tare giammai per lo pericolo e danno assai maggù re di quello che porla 
la rotella lasciata fuor di luogo, il quale è pochissimo; siccome anche prr 
la speranza fondala che in altro tempo andrà a luogo da se, o vi verrà 
tratta senza tanta difficoltà Meno difficile in generale parrebbe dover es- 
sere il ricompotiimeiilo della lussazione imperfetta: contuliociò puòan- 
ch'essa presentare le sue difficoltà, siccome abbiamo veduto e da Bojtr 
pure rilevasi dessu in un caso aver presentala tanta difficoltà, che un ve- 
terano maestro dell' arte non aveva potuto riuscire a riporla, e che lo 
stesso liojtr , chiamato egli pure in so corso, non pervenne a lidurla, 
che dopo aver fatti vari tentativi, ed impiegatavi una forza considere- 
vole. 

3*1. In altri casi di rotella probabilmente innicchiata meno profonda-, 
niente tra 'condili, la lussazione va a luogo assai più fatilmenii, come in 
fatti molli autori la dichiararono ed osservarono di facilissima riduzione 
o mettendo il malato orizzontale col ginocchio disteso, ovvero anche fa- 
cendolo poggiare sul piede della parie lussata, siccome insegnatone 
Guidi > da Cau lineo e fareo, e come di latti vedemmo che lo slogamento 
andò a luogo da se medesimo nel caso da noi osservato. 

3*3 In ogni caso pertanto il miglior metodo per operare la riduzione 
consiste nel procurare il maggior possibile avvicinamento del punto d’ia- 
sereione de’muscoli estensori della gamLa a quello di loro origine, onde 
essi sieno posti nel massimo rilassamento, sotto il quale la rotella meno 
stirata e meno stretta contro la sede dello slogamento, si rende più mo- 
bile e cedente all’impulso che le si dà colle mani per ritornarla al natu- 
rale suo sito. Al qual fine non basta già lo stender la gamba, ma bisogna 
pure alzare la coscia verso il irouco, o questo piegar sulla coscia, come 
si disse in proposito delle fratture della stessa rotella. 11 talentili, che ha 
dato questo incontrovertibile precetto, lo ha pure provalo con un pratico 
esempio di lussazione compiuta, la quale dopo aver resistito ad altri ten- 
tativi, venne facilmente riposta alzandola coscia ad angolo retto col 
tronco e colla gamba distesa ; sotto la qual attitudine la rotella divenne 
vacillante, e si lasciò tosto rimettere a sito. 

3?4- Oltre il precetto di Falentin in riguardo alla positura da darsi al 
membro lussato, non sarà pure inutile l’avvertenia suggerita da B. Bell, 
di deprimere, cioè (nelle lussazioni imperfette) il margine più lontano 
dall’articolazione, affinchè l’altro rialzandosi un poco , possa più facil- 
mente venir sospinto a suo luogo. 

3*5. Nella lussazione verticale, premessa l'estensione della gamba c la 
flessione della coscia , si dovrà premere il margine promineute verso il 
condilo che gli appartiene, onde obbligar l’altro a sortire dal solco e ri- 
mettersi l’ osso in piano. £ probabile che in questa lussazione verticale 
1‘ osso inclinerà sempre un poco verso il lato appai tenente al margine 
rialzato della rotella (3*o), altrimenti potrebbe torse il chirurgo U ovai si 

(») Rtcherchet critiquet tur la ckirurfit eie. ,i 
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nell'incertezza di non sapere da qual lato deprimere la rotella, e ri- 
schiar forse di rovesciarla in senso contrario , se pure ciò sia possibile ; 
sebbene dovrebbesi trovar in questo modo una molto maggior resistenza, 
che al rivolgerla nel suo verso naturale. Per altro essendo assai più ordì, 
naria la lussazione all’infuori, sarà il margine interno che s’infosserà tra 
i condili , e si dovrà d’ ordinario spinger l’esterno , reso anteriore , dal- 
1 ’ indentro all’ infuori. 

3*6. Nella lussazione della rotella si può complicare talvolta il trav^ 
semento di sauguc entro la capsula articolare , formante da se stesso 
una flessibile malattia , anche dopo la riposizione dello slogamento , c 
da trattarsi poi col riposo di qualche settimana , e con altri mezzi lo- 
cali , altrove indicali (P. I. c. 18 ). 

3 97 . Lo slogamento della rotella può lasciare una certa facilità all* 
recid.ve. Ho vedute due donne, le quali in alcuni movimenti forzati 
del ginocchio , come sarebbe nel poggiarlo sul letto per montarvi so- 
pra , o in certe altre faticose positure, o negli stiramenti del crampo 
andavan soggette ad una piccola lussazione della rotella , la quale poi 
o da se stessa , o con alcune pressioni delle mani e co’ movimenti dei 
ginocchio, o colle estensioni delia gamba, andava a sito. Ed a questo 
inconveniente fu di qualche riparo una fasciatura tendente a conte- 
nere la rotella, o a moderare e tener regolata l’aziooe de’ muscoli. 

3*8. Lunazione delle cartilagini semilunare del ginocchio. Enrico 
Bast ( 1 ) osservò due volte il dislogamento di una delie cartilagini 
semiiunari , che sono poste sopra il capo della tibia , in conseguenza 
di caduta sul ginocchio. Questo era turgido , infiammato e molto do- 
lente , ed era uscita fuori di cartilagine esterna. Se si comprimeva 
colla mano , essa rientrava ; facendo strepito , e tornava ad uscire colio 
stesso strepita, levando la mano comprimente. Quella cartilagine spor. 
geva fuori molto gonfia alla parte anteriore del condilo esterno della 
.tibia,, e si ritenne poi insito con una compcessa e fasciatura. Un’ al- 
tra osservazione sullo slogamento delle cartilagini semiiunari è stata 
fatta m appresso da Bromfield. , . . 

3aq Lussazione del catto superiore della tibia. Essa succede di ra- 
do, attesa l’ampiezza delle superfìcie articolari , e la robustezza e raol- 
tiplicità de’ legamenti ; tuttavia può farsi in qaattro direzioni , cioè al- 
l’ indietro, in avanti e dai lati. Le lussazioni all’ indietro ed all’ in- 
dentro sono, secondo me le più frequenti. Ho veduta alcune volte una 
imperfetta lussazione posteriore della tibia, portata in parte, o per 
metà più indietro de’ condili, non da causa violenta, ma in conse. 
guenza di suppurazione e carie articolare. Alcuno aveva altresì la stessa 
semilussazione io seguito ad una luoga malattia al ginocchio , senza 
che fosse accaduta veruna suppurazione visibile al difuori. 

33o. Tali lussazioni sono il più sovente incompiute , ma qualche 
volta ancora si sono vedute compiute. Nelle lussazioni laterali incom- 
piute uuo dei condili del femore corrisponde ad una delle cavità della 
tibia , appartenente all’ altro che rimane senza appoggio. Nelle lussa- 
ti) Obierr. anni. chir. dee. 3. 
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f rioni compiute la tibia è portata internamente al lato interno o esterno 
dui ginocchio ; quindi da un lato si sentirà la prominenza de’ condili 
del leinore , e dall’altro quello della tibia. Nella lussazione posteriore 
la rotella ed i condili del femore formano una prominenza in avanti, 
cd il capo della tibia sditesi protuberarc al garretto. Opposti segni 
indicheranno l’anteriore. 

33 1 . Si dee fare in queste lussazioni un notabile gunstoa’legamentiar- 
ticolari, ondegenetalmcnte gli autori ne danno un pronostico assai grave. 
lioyer accenna due casi di lussazione compiuta della tibia , iti uno dei 
quali accadde la morte iti quattro giorni ; mentre nell’altro si ottenne la 
guarigione, tar la bensì , ma felice , col ricuperameuto de' moti del gi- 
nocchio. E siccome ne’casi più gravi può sopravvenire cancrena con pro- 
gressi cosi rapidi , da non lasciar piu luogo all’ amputazione , lo stesso 
autore sarebbe d'avviso che in essi potesse convenire l’amputazione im- 
mediata. Eistero per altro vide lussazioni della tibia in avanti, le quali, 
benché non riposte, permisero al malato di andar attorno zoppicando (i). 
La Molle vide la lussazione all’indietro compiuta , la quale riposta ebbe 
esito felice senza lasciare diletto. La rotella sporgeva per metà oltre il fe- 
more (Oòs. 4oa), l.athut (a) parla di una lussazione incompiuta della ti- 
bia all’iudielro , lattasi in seguito ad una contusione drl ginocchio, con 
successivo gonfiamento. Si ottenne la guarigione , ma non prima di due 
anni. Nella Biblioteca di Riehter tom. 6 si legge una osservazione di 
Scbneidcr sopra una lussazione totale del ginocchio riposta e guarita. 

33a. La riduzione suol esser facile , essendo anzi già troppo mobili 
i pezzi slogati, a motivo della lacerazione de’legamenti ; onde talvolta 
conviene a n apparecchio contentivo forte, simile a quello che si usa 
nelle fratture della coscia per impedire la recidiva. E dopo la ridu- 
zione si oseranno i più efficaci presidj contro la forte infiammazione 
articolare . singolarmente temibile dopo sì gravi lesioni. 

333. Ho osservati certi smovimenii del ginocchio, per lo più late- 
rali , portali da corpi pesanti caduti sul medesimo, o sulle parti vicine 
della coscia e della gamba, come sarebbero mucchi di terra, o rot- 
tami di fabbriche , che trovando il ginocchio con poco o nessun so- 
stegno , o appoggio per disotto, il fanno sfondare e piegare violente- 
mente, colla rottura per lo più de' legamenti laterali da quella parte, 
ove fu spinto il ginocchio stesso , che ivi resta con poca connessione 
e fermezza , e facile a piegare. Questa è una specie di sconnessione , 
quale abbiarn detta accadere talvolta a’ legamenti della tibia e del piede 
internamente , in occasione delle fratture della fibola e dello sconvol- 
gimento del piede all’ infuori, che con eguale facilità e senza forzasi 
viene a raddrizzare ;*onde per esso non accade che di collocare il ginoc- 
chio in buona dirittura e tenervelo co rotoli fino a che abbia riacquistata 
la richiesta stabilità 

334. Lussazione della fibola mila tibia. Bojer ha notato , che in 
un rovesciamento subitaneo e violento del piede in fuori , combinan- 


ti) Lib. 3 , cip. 10. 

(1) Patholog. ehirurg. tom. Z, pjg. 193. 
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dosi per avventura una certa lassezza de’ legamenti , che uniscono la 
fìbola alla tibia , quella in vece di frangersi , può sdrucciolare di bas so 
io alto , a segno che il suo capo superiore vada a portarsi sul condì lo 
esterno del femore , e dice di aver osservata una di queste lussazioni, 
in conseguenza dello slogamento dei piede in fuori. Nel qual caso, 
col raddrizzare il piede, si fere di nuovo abbassare la fìbola , e si con- 
tennero le ossa in sito con delle compresse ed una fasciatura circolare. 

335. lo ho all’opposto veduto in alcuni piedi alquanto difettosi per 
antiche storte, l’estremità inferiore delia hbola discesa più in basso 
ed un po’ più in avanti sul piede ; sicché il malleolo esterno trovavasi 
più vicino al margine esterno del piede , o questo erasi rialzato in verso 
al malleolo : difetto che a caso recente snrebbesi potuto emendare. 

336 Lusìntioni del piede. Le principali lussazioni appartengono al- 
l’ articolazione dell' astragalo colla tibia e fìbola : la quale articolazione 
può slogarsi all’ indentro, aU'infuori, all’ indietro ed in avanti. Le lus- 
sazioni laterali sono le più frequenti, e tra queste quelle all' iiideutro, 
estendendosi meno in giù il malleolo interno dell’esterno. 

33j. Trovasi talora qualche equivoco e confusione nel nominare le 
lussazioni rispetto alla loro situazione, e ciò più al piede, che a qua- 
lunque altro luogo. Imperciocché quando il piede slogato si rovescia in 
fuori , s’ inclina a dirlo slogamento all* infuori , e slogamento all’ in- 
dentro , quando rovesciasi internamente Ma stando alla regola gene- 
rale , che l’osso , o la parte di esso uscita fuori deli’ articolazione e 
portata in altro sito, quello è che qualifica la lussazione , e non la to- 
talità . o la parte opposta del membro , dobbiamo anche nel piede 
qualificare la lussazione secondo la situazione presa dall’ astragalo, e 
non dai resto dei piede. Quindi allorché il piede è rovesciato in fuori , 
la lussazione è all’ indentro , perchè 1’ astragalo si porla da questa par- 
te ; e cosi discorrendo. 

338. La lussazione interna si fa in occasione di un eccessivo torci- 
mento del piede in fuori; e si conosce al vedere il piede rovesciato 
in fuori colla pianta , e in dentro col dorso; il margine interno guarda 
in basso ; e 1’ esterno in su ; di più alla parte interna del piede , al 
disotto del malleolo corrispondente , si riscontra la protuberansa del- 
l' astragalo uscito fuori da questa parte. 

33q. La lussazione esterna succede sotto una spinta violenta del piede 
verso dell’ adduzione. In essa la pianta del piede è rivolta all’ inden- 
tro, il dorso in fuori ; il margine interno è superiore, l’esterno infe 
riore, e lo sporgimeato dell’astragalo è al difuori, sotto il malleolo 
esterno. 

34o. Nelle lussazioni laterali del prede vi è talvolta complicata la 
frattura dell’uno odell’ altro malleolo, o la diastasi , o la frattura della 
fìbola. Quest’ ultima dà luogo singolarmente alla lussazione all’ inden- 
tro. Di più in tal caso non è sempre I’ astragalo che si sloga sulla ti- 
bia , ma questa sull’astragalo , cioè cedendo all’ infuori il piede, mcn 
sostenuto dalla infranta fìbola , la tibia traendo seco, il pezzo superiore 
della fìbola, e lasciando all’ infuori il frammento inferiore insieme al 
piede, scivola giù al didentro dell’ astragalo. Questa lussazione ha dei 
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caratteri diversi dalla lussazione propria dell’astragalo, poiché il tu- 
more alla parte interna del piede non è formato dall' astragalo al di* 
sotto del malleolo , come si disse accadere nella lussazione interna 
(318), ma dalla tibia stessa; e in caso di lussazione complicata con 
uscita dell’osso, non è l’astragalo che sorte per la ferita, ma l’estre- 
irità inferiore della tibia. Qualche volta poi la tibia non è totalmente 
slogala, restando ancora combaciala coll astragalo; ma nel rovescia- 
mento in fuori del piede all’ alto della frattura della fibola si sono 
rotti i legamenti interni per modo che se si alza la gamba , princi- 
palmente solla faccia interna all' insù . il piede casca in fuori , e sen- 
tesi sporgere sotto i tegumenti l’estremità della tibia; ma questo di- 
sordine sparisce appena che si sostenga il piede in retta linea colla 
gamba, o ambedue le parti si appoggino esternamente sopra un piano 
eguale. 

34i- La lussazione del piede, ossia dell’astragalo in avanti , succede 
quando , essendo ritenuta la punta del piede da qualche corpo resistente, 
l’uomo cade all’indietro. Allora l’astragalo si porta dinanzi all’estremità 
inferiore della tibia , ove fa prominenza; questa in vece sporge in un colla 
fìbola all’ indietro , e si accosta al teudine d’ Achille ed al calcagno , che 
appare più alto e più corto ; nel mentre che il dorso del piede si vede 
allungato , colla punta del piede medesimo abbassala. 

34*. La lussazione all’indietro si fa cadendo sul piede molto piegato, 
e col corpo inclinato all’ innanzi. In essa il piede guardato sul dorso ap- 
pare accorciato e piegato verso la gamba , fanno prominenza distinta in 
avanti le ossa della gamba , il calcagno è più basso ed allungato, ed il 
tendine d’ Achille molto teso. 

343. Le indicate lussazioni possono essere compiute , o incompiute ; 
onde anche i caratteri loro saranno in proporzione più o meno marcali , 
e nei casi più leggieri ti approssimeranno a quelli della storta. Si osserva 
però , che in questa i movimenti del piede . benché dolorosi , sono tut- 
tora eseguibili, mentr’essi noi sono ne’ casi di lussazione. 

344- lussazioni del piede , e specialmente le laterali , costitui- 
scono una lesione grave, per la forte infiammazione delle parli lega- 
mentosc e tendinee lacerate e distratte , onde ue può venire o la can- 
crena , o la suppurazione acuta articolare, colla carie delle ossa, ov- 
vero unn lenta infiammazione e suppurazione alveolare consecutiva , in 
forma di tumor bianco. Tuttavia la maggior parte di queste lussazioni , 
bene e prontamente riposte , e contenute a dovere , concedendo altresà 
il dovuto riposo alle parti fino al perfetto loro ristabilimento, si veg- 
gono avere buon termine , come asserisce lo stesso Petit ; il troppo 
triste pronostico del quale non riguarda già tutte le lussazioni del piede, 
ma solo le complicate con ferita e con iscopertura ed uscita dell’osso, 
di cui egli confessa di non averne veduta guarir nessuna. Si trovano anche 
nel l.ntta due casi di tal lussazione complicata del piede, colla morte suc- 
cessiva di ambedue , ed uno ne ho presente io pure, che ridotto fini 
colla morte. Sono però persuaso che sarebbe morto anche senza la ripo- 
sizione per la troppa gravezza dell’offesa. Uo altro Petit, cioè 1’ ultimo 
di Lione, morto non ha molto , dice pare aver vedute finire colla morte 
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tulle Je lussazioni complicale del piede , che erano atale riposte , e 
guarirne altre lasciale senta riduzione. Per tenere dunque una strada 
media, nei casi più gravi si potrà imitare gl’inglesi col motzicare le 
ossa sporgenti fuori. Nella citata Prefazione a Park è detto che Cooper 
segò via l’estremità della tibia, della fibola ed anche quella del raggio 
con buon successo in queste lussazioni complicate, e cosi pure una 
porzione di falange del pollice, che non si era potuta ridurre. 11 sud- 
detto triste pronostico era pur quello degli antichi , e uopo è confes- 
sare, come anche a di nostri si verifica più volte; ma è vero altresì , 
che molte di queste lussazioni complicate si sono vedute guarire, e 
Vesaulc tra gli altri n’ebbe diversi esempi; onde il più delle volte 
converrà lare la riduzione e la cura anche di queste , non altrimenti 
che delle semplici lussazioni, e non essere troppo facili ad adottare il 
partilo dell amputazione, od a lasciarle senza riposizione, come altri 
vorrebbe. 

345 . Nelle lussazioni iuteme del piede , non riposte , è stata latta 
da Jppocrate l’osservazione, stala poi ripetuta da tìoyer t che alla parte 
più prominente del difettoso piede suole restarvi facilmente una pio 
cola piaga , o fistola, come si è già accennato nel voi. 4 parlando 
delle fratture della fibola collo smovimento del piede. Ne ho però 
veduti parecchi camminare difettosamente bensi . ma senza fistola, ed 
anche in alcuni di questi , che avevano piaga , dessa era fatta piuttosto 
dall urlarsi coll altro malleolo nel camminare, che lasciata dalla slo- 
gatura , o avente profondità sinuosa o fistolosa. 

34(1. Per ricomporre il piede lussato, un assistente tiene la parte 
media della gamba, o piuttosto il ginocchio, un altro abbracccia il 
piene e io tira, ed il chirurgo spinge l’astragalo e le ossa della gamba 
in direzione contraria alla lussazione, per rimetterle a sito, lacendo 
nello stesso tempo raddrizzare il piede dall’ assistente estensore. Fatta 
la riduzione si apulicano delle compresse imbevute p. e. d' acqua sa- 
turnina intorno all articolazione , con qualche compressa particolare sul 
sito delia lussazione, per meglio contener l'osso nella sua sede; iodi 
la lascia di Sellitelo, o la circolare, secondo il caso, colle ferule 
laterali , prolungate oltre il piede , come nelle fratture della gamba, 
per leuer ferma e dritta 1’ articolazione In seguito poi si terià sem- 
pre irroralo dell’acqua suddetta l’apparecchio, e si useranno i salassi 
comuni e locali, la dieta e tutto il governo opposto ali’ infiamma- 
ziotie , secondo il grado, con cui essa si manifesta. 

047. Nelle semplici lussazioni si richiederanno dall* dite alle quattro 
settimane di riposo, indi si lascerà in libertà l’ articolazione , sostituen- 
dovi semplicemente la fascia circolare , e cominciando a darle de’ mo- 
vimenti artificiali, per accelerare la libertà d’ uso della parte e pre- 
venire l’ anchilosi. Lo stesso farassi al fine della cura delle lussazioni 
più gravi, o complicate con frattura, o ferita , le quali esigeranno , 
quattro, sei ed anche più settimane di riposo. 

348 . Nelle lussazioni più gravi , con lacerazione grande delle parti 
molli e de’ vasi principali, potrà in qualche caso esser necessaria l’ampu- 
tazione immediata. In qualcheduno di questi casi, essendosi essa tra- 
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lasciata, insorse la cancrena del piede, per cui si è veduto talvolta 
fiaccarsi e perdersi il solo piede, rimanendo ancora la gamba da po- 
tervi applicare un piede artificiale. Cosi veramente snrebbesi evitato 
il doloie e pericolo dell' amputazione ; ma si lascia sussistere quello 
della lesione e della cancrena, la quale non si sa mai dove possa 
limitarsi; e altronde assai volte non si può in avvenire poggiare sul 
piede artificiale colla parte inferiore della gamba , ma^ solo col ginoc- 
chio; avanzando inutilmente, anzi con incomodo, troppo lunga la 
gamba , come dirassi in appresso. 

3 |q. In qualche occasiona di sporgimento, ed esposizione delle ossa 
nude della gamba, staccala colla loro estremili dalle carni, e uscite 
dalla ferita , potrà convenire la parziale loro segatura. 

350. Sia poi die questa si creda negl* individui casi necessaria o no, 
sarà nelle lussazioni interne generalmeule preferibile a qualunque altra la 
positura semiflessa laterale di Poil 4 colla quale egli infatti assicura di aver 
ridotte e curate più volta simili lussazioni. Nel caso deli’ uscita dell’ astra- 
galo denudato, e notabilmente disgiunto dalle ossa vicine, è stala eseguita 
da Desault e da Ferrand , citato d* Bojtr % 1 ’ estrazione di tutto l’astra- 
galo stesso; per mezzo di che si pongono in rilassamento le parti circo- 
stanti , e si viene a render molto minore P intensità de’ sintomi infiamma- 
torj. Altri esempi della estrazione dell’astragalo si trovano nel Giornale 
di medicina di Parigi tona. 3(>; altro negli atti di una privata Società a 
Copenagen , riferito da Brciltie. La tibia in tal caso si abbassa, e va a 
poggiarsi sulla faccia superiore del calcagno, e vi si unisce con unione- 
ossea , restai. do la gamba più corta, ed il piede anchilosato ; di cui però 
1 * uomo si servirà sempre meglio che di una gamba di legno, come i fatti 
l’hanno provato. Altronde poi , oltre a’ più gravi e pericolosi accidenti, 
che sarebbero a temersi volendo rimettere l’osso cosi sconciato, proba- 
bilmente esso dovrebbe tosto o tardi separarsi necrosato, onde anche per 
questo sarebbe stalo meglio l’averlo a dirittura separato, Laurnonicr di 
Roano riferì alla Società di medicina di Parigi l’e empio di una lussa, 
zinne del piede, con distaccamento quasi totale dell’astragalo; ove dopo 
19 giorni si dovette finire di staccare tutto 1 ’ osso col bislorì , e 1 ’ uomo 
guarì. Un simil caso è stalo pur veduto da Mauduit c da altri. 

35 1 . Secondo Bell e Lalla anche il calcagno pim slogarsi lateralmente 
nella sua articolazione coll'astragalo. 11 Lalla però ammette solamente la 
lussazione all’ infuori. La diagnosi e curasi dedurrà dalle cognizioni ana* 
tomiche, combinate colla dottrina comune alle altre lussazioni. Pel il ha 
▼eduta due volte la slogatura dell astragalo e del calcagno nella loro arti- 
colazione col navicolare e col cuboide, prodotta dall’ essersi impegnato il 
piede sotto un corpo resistente, nell’atto che la persona portava il corpo 
da una parte o dall’altra. Egli nota che questa lussazione va meno sog- 
getta ad accidenti, che fu presa talvolta per la lussazione di tutto il piede, 
cioè dell’astragalo, ma che la riduzione ne è più difficile, essendovi minor 
luogo da attaccarsi per far le estensioni; ciò che è stato con fermato anche 
da tìenckel (1 ) , il quale con molli assistenti e coi lacci come u^ava Petit , 

« 

( 1 ) Bottcher jfbhandìunx >-«. dan K r&nkhtiten dir Knoihcn «tc. a. 7'hcit. 
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ne lece la riduzi ine, e lo sconcio guari perfettamente. flojrr vide lussala 
la lesta dell' astragalo all’ insù ed all’ indentro, a segno di lìir tumore sul 
dorso del piede, in conseguenza di una caduta da cavallo. L offesa non 
venne a principio riconosciuta , e quantunque fosse trascorso poco tem- 
po, la riduzione fu impossibile. Ma in capo ad un certo tempo, l’osso 
riinaso fuor di luogo non cagionò più incomodo nei movimenti , nè fece 
altro difetto , che quello della deformità. 

35a. lo ho pur veduta la lussazione di qualche osso cuneiforme , in 
grandi cadute dall’alto su i piedi. Quelle ossa si erano alzale quasi total- 
mente sul dorso del piede, ove facevano una chiara ed alta prominenza, 
la quale poi svanì rientrando esse a suo luogo con crepito , mediante il 
conprimerle , dopo aver latta qualche estensione sui piede . ed anche 
senza. Desse poi si ritennero con una compressa e fasciatura, fu l’uomo 
talvolta in istato di starvi sopra dopo pochi giorni. 

353. Una persona nell’essere ribaltata da una vettura aveva riportata 
la frattura di alcuni pezzetti degli orli articolari delia tibia e de' malleoli , 
ed uno slogamento de’ due ultimi ossi del metatarso, il quarto de’ quali 
ancora legato col quinto, si era colla sua base distaccalo dal cuneiforme, 
non senza qualche tcrostamento di queste ossa e lacerazione totale degli 
strettissimi legamenti, formanti le sue connessioni superiori, e si era al- 
zato sul dorso del metatarso per poggiare sulla base del terzo. Questa le- 
sione non fu punto avvertita dal chirurgo che l’ebbe in cura, e l’uomo 
dopo avere passato più di una settimana discretamente, fu preso nel de- 
cimo giorno da maggior gonfiezza e tensione a tutta l’estremità, con acer- 
bissimi dolori, e mori alla sera sotto uo breve insulto di convulsioui. 

354. Le altre ossa del piede sogliono essere meno esposte a lussazioni, 

per la loro piccolezza e limitazione di movimenti , eccettualo il dito 
grosso, che più degli altri vi può essere soggetto. Del resto i principi 
diagnostici e curativi si uuiforroano a quelli degli slogamenti delle ossa 
della mano. * 

355. Pouleau dice di avere osservata la lussazione delle ossa sessa- 
moidi del dito grosso del piede, iu conseguenza della quale sopravvenne 
il trismo eia morte, c dice essere stata notata la stessa cosa da Ippo- 
crate. Col de Vilars ne ha pare parlato , ed essi non dubitano punto di 
proporre in tal caso l’amputazione del dito insieme alle ossa sessamoi-' 
dee. La diagnosi però debb’ esserne assai difficile. 

CAP. XX. 

Slogamento de’ muscoli e de’ lendini. 

*■ _ I 

356. Boeraave ( 1 ) fu il primo a parlarne con precisione, ed in pro- 
posito della lussazione de muscoli; egli crede che questa si faccia per 

* 

(t) Ne’ commcnUrj della Patologìa , citati nelle Opere di ilr r trnn/1 r toni. 5, 
pag. iSy. m 
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una rilassatezza delle loro guaine, che li lasci sfuggir di luogo. In altri 
casi la stessa guaina o per isforzi o per contusioni , o ferite si rompe e 
lascia fuggire i contenuti muscoli fuor di luogo. Oltre alle quali cagioni 
Pouleau , che ha parlato più .diffusamente di queste lussazioni , disse 
potersi slogare i muscoli, o perchè uno di essi in particolare si contrago 

{ ;a troppo più de’ vicini , onde si gonfi, e sorta dalla sua nicchia para- 
dia con questi , o perchè due muscoli accanto ad un terzo si contrag- 
gano più fortemente di questo ed il caccia di luogo; o perchè qual- 
che muscolo si contragga in una situazione e direzione preternaturale 
della parte a cui appartiene (i\ 

35j La lussazione de’ muscoli eccita sul momento un senso di movi- 
mento, o strepilo al sito di que’ muscoli che han sofferto lo sforzo, 
un acutissimo dolore , l’ immobilità della parte , in qualche caso ancora 
una certa mutazione di figura nella sede del muscolo slogalo, con più 
o meno di gonfiamento c di ecchimosi consecutiva; i- quali fenomeni 
succedendo a forti contrazioni, o movimenti irregolari e violeuli e 
combinali cojla sedo del dolore principale , e colle cognizioni anato- 
miche e fisiologiche della parte offesa , possono farci venir in sospetto 
di tali lussazioni, quasi mai chiaramente distinguibili. Tuttavia una 
fondata presunzione della loro esistenza basterà per determinarci a lare 
alcuni tentativi per la loro riduzione. 

358. Spesse volte certi slogamenti de’ muscoli vanno a luogo in pochi 
momenti da lor medesimi, o tult’al più per mezzo di qualche movimento 
dato alla parte. Tale è il costume di quella notturna affezione , che molli 
soffrono ai polpaccio delle gambe , e che dicesi granchio, lo non dico , 
che questo incomodo sia sempre una lussazione de’ muscoli . impercioc- 
ché qualche volta sembra venire da pletora , ed un salasso ne previene il 
ritorno ; altre volte pare un’affezione nervosa , come forse era quello di 
una donna, a cui Fan-Swieten aveva trovato il modo d’ impedirlo con 
un legaccio, o con fasciatura. Le donne ancora il patiscon sovente nel 
parto per la pressione della testa del feto sui nervi sacri anteriori , onde 
viene l’ ischiatico ec. Ma è vero altresì, che molte volte lo stesso gran- 
chio debba essere una lussazione muscolare, poiché avendolo in me stesso 
provato più volte , feci osservazione, che mi soleva venire sotto quel di- 
«leudimento di tutto il corpo sulla fine del sonno, che i Latini dicono 
pandiculatio ; ed in quell’ atto stirando con forza le gambe sentesi smuo- 
vere qualche cosa nel polpaccio, ed a questo movimento succede il do- 
lore; il detto polpaccio appare duro, e come irregolare , e mutato di 
configurazione; indi a pochi momenti sentesi un nuovo movimento, 
come di ricomposizione, cessa il dolore , e la gamba diventa in isialo 
naturale. Qualche volta il granchio più lungo del solito , o ripetuto , 
lascia un senso di stanchezza e di dolore ottuso nella gamba per tutta la 
giornata. Molti sono obbligati di sortire dai Ietto , e mettere i piedi a 
terra per farlo andar via. Del resto io non ho ancora potuto capire eoo 
precisione quale sia il modo di questo slogamento, 

33g. Ho pure sperimentato piu volte incerti movimenti della testa una 
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specie di slogamento di non so qual muscolo ad uno de' lati del collo 
che va a luogo in pochi moine oli da se, lasciando qualche volta addolo- 
rato il collo per qualche tempo, allorché è stato più iurte, 

3(io. Per ridurre questi slogamenti , qualora non vadano a sito da loro 
stessi, si dee, come insegna Poutr.au , mettere il muscolo dislogalo uel 
maggior possibile rilassamento; quindi coll’uno e coll’ altro pollice si 
appoggerà successivamente con qualche forza sul centro più dolente , e 
si verrà strisciando verso il termine del supposto muscolo slogalo, o in 
altra direzione, quand’esso non sappiasi bone individuare. Alcune volte 
basterà il fare de’ variali tasteggiamenti , o delle forti fregagioni sulla 
parte malata colla inano, o con una pallottola di ceuci un po’ dura , o 
anche il volgere, o stirare in varj modi la parte ; c si capirà esser fatta 
la riduzione per un piccolo senso di movimento, clic il maialo proverà 
al luogo dello slogamento, per lo sollievo pronto c notabile da’ dolori , 
e finalmente per la restituita libertà de’ movimenti , eccettuata talvolta 
una più leggiera difficoltà e doglia che rimane in grazia della ecchimosi, 
per la rottura d’ alcuni piccoli vasi e per lo stiramento sofferto dal mu- 
scolo e da’ nervi vìcìdì. 

36i. E raccontato da Pouteau il caso di una fanciulla , che nell’im- 
provviso voltar la testa in alto, e da un lato, semi un vivo dolore con 
un senso ili strepito violento ed acuto ad un lato del collo, senza più 
poterlo muovere. Duravano i dolori già da 18 ore, quando l’Autore fu 
chiamato a soccorrerla ; ed egli in fatti vi riuscì prontamente colle pic- 
cole manualità sopraindicate. 

36a. Il Lieutaud nel suo Compendio di medicina, parlando di quel 
dolore acuto , spesse volte acquistasi a’ lombi per uno sforzo violento 
ovvero nel raddrizzarsi bruscamente dopo essere stali incurvati , dice di 
averlo veduto alcune volte dissipato sul momento fregando -fortemente 
la parte unta di olio col solo pollice , o con tutta la inano. 

363. E probabile che molte volte un tal dolore dipenda piuttosto da 
semplice stiratura , ovvero dalla rottura di alcune fibre: ma quando si 
verifichi, che con quelle fregagioni e piegature svanisca il dolore sul fatto, 
bisogna dire che dipenda veramente da qualche smov intento che si ri- 
componga. Quindi sebbene sia probabile ciò che soggiugne l’Editore 
delle opere postume di Pouteau , cioè clic questo Scrittore abbia prese 
talvolta per lussazioni de* muscoli tuli’ altri sconci , non sarà tuttavia 
sconvenevole il fare alcune di quelle prove sul supposto di lussazione. Ed 
è in questo modo che i rozzi concia ossi, i quali mai sempre vogliono muo- 
vere, tasteggiare, o stirar la parte, affettando di ricomporre i cosi detti 
nervi, o le corde accavallate, hanno potuto in alcuni casi recare un vero 
e pronto s’autaggio, col rimettere a silo uti qualche tendine smosso. 

364. Già parlando della lussazione dell’omero si èdetto, che facilmente 
smuovesi in tal occasione anche il lungo capo del bicipite, il quale sorte 
dalla sua doccia. Cnwnrro , citato dal Borrtia\<e , rapporta l’esempio di 
uno de’ten lini del bicipite, il quale era sfuggito dal suo solco, e passato*' 
indietro verso la parte posteriore del braccio, senza che fossevi lussazione 
dell’osso. L’uomo soffriva un gravissimo tormento, nè poteva piegare il 
braccio, fino a che quei leudine non ritornò a suo luogo. Vidi una douua 
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attempata, la quale già da diversi anni nel venir sostenuta sotto il brac- 
cio da un suo domestico, in alto che stava per cadere , risenti un forte 
dolore alla parte superiore del braccio, il quale non le cessò, che col sen- 
tirsi da li a poco andar a silo qualche cosa di smosso. D' allora in poi 
andò ella soggetta piò e piò volle allo stesso sconcio, anche per piò lievi 
cagioni; ed ai ritornarle lo stesso dolore , ella soleva poggiare la ninno 
sulla spalla di un' altra persona , culla quale attitudine alta del bràccio, 
rilassando forse la parte superiore del bicipite, scnlivasi tornar a luogo la 
corda smossa e le passava il dolore. Bronifield vide la lussazione del ten- 
dine del bicipite fuori della doccia dell'otnero, fattasi in un moto vio- 
lento del Lraccio , e col piegar l'antibraccio, alzare l’omero e muoverlo 
qua e là, premendo anche sul luogo colie diu il fece rientrare (i). , 
3b'5. Lo stesso Boeraave parla ancora lussazione de’ lendini 

estensori delle dila , e di quelle de’ muscoli che muovono la laringe, 
onde ne vengono, secondo lui, mirabili aspetti di male. 

3(i6. Vidi lo slogamento del tendine estensore dell'Indice, fattosi in 
un uomo nell' atto, di' egli voleva cacciare una mosca cou quell’atto di 
stendere subitamente il dito dopo averlo piegato contro il pollice, ciò che 
si dice dare un buffetto. 11 leudine era staggito dal dorso dell’articola- 
zione media del dito per portarsi al lato cubitale del medesimo. Nella 
estensione del dito ritornava sul mezzo, e nella flessione scivolava giu 
da quel lato , con mediocre dolore, ed una leggiera inclinazione della 
punta del dito verso il lato della lussazione. Si conlenue il tendine con 
qualche compressa laterale c fasciatura, con sottoposto un cartone per 
tener disteso il dito; e la cura si ottenne in pochi giorni , senza quella 
non so quale armilla artificiale di cuoio proposta dal Boeraare. 

Accade altresì piò volte una seroilussazione de’ tendini de’muscoli 
peronicri, là dove scorrono in quella doccia dietro il malleolo esterno. 
Questo dislogamcnto produce , quando è piccolo , una specie d’ intor- 
mentimento ed un dolor forte, quando lo smoviraenlo e maggiore, o tarda 
a tornare a sito; il clic per altro si-oitienc per lo più in pochi momenti, 
meJiante qualche leggier movimento del piede. Ho veduta la perfetta 
' lussazione di questi tendini in un giovane, a cui si è fatta danzando. Egli 
credette che alcuno 1’ avesse percosso col piede. Sopravvenne un dolor 
forte, che dopo alcuni giorni calmossi, essendosi rimessi a luogo i tendi- 
ni; ma quando incominciò di nuovo a camminare, tornavano i tendini 
a scappar fuori della loro nicchia , scorrendo in avanti sulla convessità 
anteriore del malleolo esterno , da cui premendo si facevano scivolare di 
nuovo all’ indietro. Questa replicata sfuggita di luogo de’ tendini conti- 
nuò poi sempre ad accadere , ma cessò di essere dolorosa. 

36H. lo provo, e probabilmente altri pure soffriranno un’altra se- 
wilussazione di un tendine profondo alla pianta del piede, che debba 
esser quello del lungo peronierc , oppure del tibiale posteriore ; la qual 
lussazione mi accade principalmente nel mettere i piedi sul pavimento 
freddo, o quando ho preso 'troppo c ffè; onde parrebbe una convul- 
sione; essa cagiona un vivo dolore, il quale però auch’csso va via a 

(i)jCkir. obs. and Ca*es } toro.*. 


Digitized by Google 



',38 pIJtSTAM. 

morocnli da se medesimo. Qualora poi è convulsivo , va ripetendosi 
D iù volte a momenti, finché la convulsione è passata} e intanto giova 
i fermarlo il comprimere a terra, o contro qualunque siasi appog- 
gio la pianta del piede, come fassi nel granchio dèlia gamba. 


CAPO XXI. 


Diastasi . 

309- Si denomina diastasi P allontanamento di due ossa, poco cr 
niente mobili, ed unite fra di loro per sincondrosi , armonia, sutura, 
o bonfosi. Quiudi appartiene alla diastasi V allontanamento delle ossa 
del pube tra di loro , o dell* ilio dal sacro , quello de’ corpi delle ver- 
tebre lo smoviraento delle suture del cranio, o della faccia, e tale 
può dirsi anche quello de’ denti dagli alveoli. Se però nella diastasi 
arrivi lo srauoviraento a segno da gettar tutto, o in gran parie uno 
degli ossi fuor di luogo , allora può meritarsi maggiormente il nome 

di lussazione. . 

3no. Si dà ancora il nome di diastasi ali allontanamento semplice 

di due ossa, comecché mobilmeule articolate tra di loro, quando si 
scostino press’ a poco in uua medesima linea, ossia conservandosi an- 
cora di faccia l’uno all’altro, non già nella direzione de’ loro mag- 
giori movimenti. Onde si chiama diastasi l’allontanamento diretto del 
cubito dal raggio , e quello della fìbola dalla tibia } e cosi pure si 
può dire diastasi lo stiramento diretto di due ossa mobilmente arti- 
colate , come sarebbe di quelle delle dila , del carpo e di altre arti- 
colazioni , tendente semplicemente a trarre lontauo un osso dall’ altro 
senza conato di lussazione. 

3^i. Le suture del cranio possouo soffrire diastasi per immediata vio- 
lenza esteriore, il qual caso è da liguardarsi e trattarsi cerne una frattu- 
ra : ovvero è in conseguenza di una suppurazione sotto il cranio, o dei 
funghi della dura madre, o dell’ idrocefalo; e queste cause costituendo 
il mal principale, ad esse specialmente diriger si dee la cura, non richie- 
dendo tuli’ a) più il semplice allontanamento delle suture , che una fa- 
sciatura stringente il cranio per avvicinarle, principalmente nello stalo 
di maggior cedenza delle ossa ne’ fanciulli. 

3t 2. Nelle suture armoniche delle ossa della faccia succede olle volte 
un simile smovimento. Nelle ossa singolarmente del naso, ciò che pare 
una frattura , non è talora che una semplice diastasi i , e forse ancora può 
essere stala presa talvolta la diastasi de’ due pezzi componenti 1’ arco 
zigomatico per una vera frattura } ma la prognosi e cura è poi in fondo 

la stessa. ' - . . 

3^3. Nelle violenze, che soffrono le vertebre, piegandosi p. c. forzata- 

mente da una parte, vengono esse distese dall’altra , soffrendo pigiatuia, 
o stiramento violento le cartilagini, ed i legamenti de’loro corpi, o delle 
loio «ipofisi, per cui se ue rallenta l’unione, e alquanto si scostar! tra lo- 
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ro, Gli effetti di questa diastasi sono il forte dolore e l’iiitiamniazioiic , e 
talvolta io stirainentò, o la commozione, comunicati allo spinai midollo, 
onde ne può venire altresì la paralisi. Di più restando in progresso Je 
cartilagini ed i legamenti indeboliti da una parte , o inzuppati per l’af- 
flusso degli umori dall’ altra , ne può succedere consecutivamente la 
morbosa curvatura, principalmente ne’giovani. Vidi un giovane divenuto 
gobbo successivamente, in conseguenza della caduta da un albero, senza 
che fosse accaduta lussazione. 

3 - 4 . La cura di questa diastasi della spina , come in genere di tutte 
le diastesi violente , sarà ammolliente ed antinfiammatoria, proporzio- 
natamente alla gravezza de’ sintomi j aggiugnendovisi in seguito qual- 
che cautela per prevenire , o togliere possibilmente il difetto consecu 
livo e permanente che può derivarne. Molte volte però nelle diastasi 
più gravi si verifica l’asserzione di Celso ; che desse non tornano mai 
a silo, o non ci stanno (j). 

3^5. Le ossa del catino , unite fra di loro per mezzo di cartilagini 
e legamenti, si rallentano nella loro unione, si smuovono c si sco- 
stano o per maggior afflusso d’umori in gravidanza che ingrossa ed am- 
mollisce le cartilagini ed i legamenti medesimi, e forse in parte si spande 
tre le due faccette catiilagiiv.se, specialmente della sinfisi del pube: n 
per gli sforzi naturali e artificiali del parto , o per esterne violenze di 
colpi , cadute , cavalcature , c fatiche eccessive (a). Si è veduto tal- 
volta in un colla diastasi violenta del pube, essersi lacerata simultanea- 
mente la vescica orinaria. 

3^6 La diastasi delle sincondrosi del catino in gravidanza si co- 
nosce dal dolore alla sinfisi del pube, oa quella degl' ilj col sacro, 
specialmente nel muoversi, nel reggersi sopra, e nel camminare ; e 
talvolta se ne vede, o se ne sente specialmente al pube la mobilità, 
facendo alzare ed abbassare una delle cosce. Quelle poi cagionate da 
esterne violenze possono essere accompagnate da qualche strepito , e 
producono sintomi più acuti, i qaali possono anche terminare nella 
suppurazione e carie delle disgiunte sincondrosi, quasi sempre mortale. 
Frequentemente nelle puerpere morte dopo parti laboriosi si trova in 
istato d’infiammazione e qualche volta di suppurazione la sinfisi del 
pube , resa quindi allentata e mobile con qualche umore sanioso tra- 
mezzo. lu una puerpera dopo un parlo naturale insorse un d> lore straor- 
dinario e pertinace alla sinfisi del pube , a cui dentro qualche setti- 
mana succedette uoa vasta e profonda suppurazione tra la vescica rd 
il pube, la quale scoppiò nel ventre colla morte della donna; e nel 
cadavere si trovarono le ossa del pube affatto disgiunte ed inondate di 
marcia. Oltre alle quali più tristi conseguenze, si formano talvolta 
dopo la guarigione alcune esostosi intorno alle sincondrosi del catino 
che possono alterarne i diametri c far ostacolo ne’ parti consecutivi. 

Di più le ossa smosse della sincondrosi del pube, o di quella del sa- 

% 

( 1 ) Lib. 8, cap. ( 

(aj Métti, acati, chir. Par . tom. 4. Sabaticr . Traité QvmpUt d'anat. toni. .!• 
Morgagni. E pisi. (in. tue a. £(» ctc. 
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ero coll’ ilio, p omo no affrancarsi ed assodarli senta rimanere al pri- 
miero livello , onde l’uno sia più alto dell’ altro; ciò che porla una di- 
suguale al terza delle cavitò cotiloidi, e per conseguenza la claudica- 
zione. Enaux riferisce l’esempio di uno smovimento dei pube ed ilio, 
con accorciamento della gamba per caduta.. Piegando la coscia corri- 
spondente , le ossa andarono a silo. Si usarono la quiete e gli auli- 
flogislici e 1 ammalalo guari , ma tuttavia un po'zoppo (i). 

377. Il più semplieee leggiero rilassamento, che accade nelle gravide 
e puerpere , richiede il riposo più lungo, lo strignimento del pelvi per 
mezzo di una fasciatura circolare, ed in line le unzioni e fomenta corro- 
boranti. Stuelie ha osservalo giovare il bagno freddo, da non usarsi però 
che finiti gli sgravi puerperali, i quali ne potrebbero venir soppressi. 

378. La diastasi più acuta e violenta si cura coll’assoluto riposo e col 
più efficace metodo antiflogistico per prevenire , o togliere 1 infiamma- 
zione. unendovi anche la fasciatura per tenere più in sesto le ossa. Nel 
caso di suppurazione bisogna cercar di scoprirla ed evacuarla più presto 
che sia possibile, affinchè non faccia stragi più funeste internamente. Ma 
un altro soccorso, che per analogia reputo capace di preveuire, usalo per 
tempo, in iriditi casi la suppurazione, saranno le escare fatte col fuoco 
attuale o potenziale sulle parli più dolenti, qualora dopo il generoso me 
todo debilitante si veggano continuare, appena un po’miligali, i sintomi 
della profonda infiammazione. 

379. La diastasi delle ossa dell’ antibraccio e della gamba ha luogo 
facilmente negli storcimenti della mano e del piede , o nelle fratture e 
lussazioni. Ed accadendo per lo più la diastasi alla parte inferiote, l’osso 

f iù piccolo è quello che principalmente si scosta dall’altro, cioè nelLami- 
raccio è il cubito che si allontana dal raggio, e nella gamba il peroneo 
dalla fibola. L’ allargamento di queste ossa deesi dunque principalmente 
distinguere alla parte inferiore, per la maggior prominenza dell’ apofisi 
stiloide del cubito, o del malleolo esterno. 

38 o. La cura sarò di calmare il dolore e la infiammazione cogli am- 
mollienti ed antiflogistici, indi procurare l'accostamento delle ossa per 
mezzo di una fasciatura un po’stretta , determinando in modo più parti- 
colare la compressione per mezzo di qualche compressa , o cartone , o 
assicella sull’osso più prominente. 

38 1. Una simile diastasi nou si fa sempre immediatamente dopo la sof- 
ferta violenza , ma spesse volte succede consecutivamente , e a poco a 
poco, per l’ indebolimento de'legamenti , in conseguenza della sofferta 
distensione. 

38 z. Le diastasi d’ altre ossa ti riconosceranno e cureranno giusta le 
massime esposte riguardo a quelle di cui abbiamo parlato. 
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383. Si dice storta o storcimento una lesione alle articolazioni, fatta 
per caduta . sforzo, o altra violenza esteriore, simile a quella che pio- 
duce le lussazioni , e similmente tendente a cacciar fuori di luogo le 
ossa, colla differenza che nella storta le ossa smosse oltre il loro sito 
naturale, e quasi portate alla lussazione, ritornano del lutto, o in grati 
parte al loro sito. 

384 Tuttavia o per non essersi totalmente raddrizzato l’osso nella sua 
sede e direzione, o per qualche lacerazione de legamenti, resi perciò di 
forza disuguale interno all’articolo, o per disuguale azione de'mittcoli 
stirati e indeboliti da una parte, ovvero troppo irritati e contratti dal* 
l'altra, o per dislogamento de’ tendini, suole di spesso l’ articolo ri-, 
inancre in una posizione diversa dalla nalutale, onde ne venne il no* 

, me a simili offese. Secondo JSoj ei vi è nelle storte stiramento da una 
parte , c schiacciamento dall’ altra. E di fatti , che anche lo schiaccia- 
mento entri a produrre gli accidenti morbosi della storia si può capirlo 
da quel dolore che uno prova al carpo dopo aver tenuta lungamente 
poggiala la lesta sulla mano rovesciata in estensione. Imperciocché il 
dolore più forte non è solamente alla parte auteriore più lesa del carpo, 
ma alla posteriore piegala. 

385 Qualche volta come *i disse , negli storcimenti trovasi coropli- 
, cala la lussazione di qualche lendine , o anche quella di qualche osso 

più piccolo , ovvero la diastasi. 

383. Negli storcimenti, oltre I’ obliquità maggiore o minore dell’ar- 
ticolazione, che però non vi è sempre, insorge il dolor forte (i); la 
gonfiezza , prima d’ ecchimosi e poi d’ infiammazione , e l’ immobilitò , 
o difficoltà dolorosa de’ movimenti : i quali sintomi sono spesse volle 
più forti ed ostinati che nelle lussazioni; e se non si abbia avuto cura 
d,i totalmente dissiparli con adattato trattamento e col riposo ab! a- 
stanza lungo , o se l’accidente abbia luogo in soggetti maldisposti, 
e specialmente giovani , di costituzione gracile , scrofolosa , o anche nei 
vecchi, egli non è raro che il male degeneri in una lenta e cronica 
infiammaziouc dei legamenti, e consecutiva suppurazione e carie arti- 
colare , come nel Iunior bianco. 

387 . Tulle le ariicolazioni possono essere esposte agli storcimenti) 
ma dove più frequentemente accadono , sono quelle della mano, del 
ginocchio , del piede e delle dila. 

388. Negli storcimenti si dee in primo luogo esaminare attentamente 
l’articolo per vedere di scoprirvi, se vi ha qualche .«movimento , il 
quale debba prima di tutto riporsi, per quindi procedere alla cura de- 


fi) Ha già Dotato il Ganga coma talvolta la atorta aui primi iatanti duo! 
poco , ma benaì ia aeguito. 
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gli accidenti. Non rade volte però la gonfiezza essendo tostamente so* 
pravvenuta , è quasi impossibile il distinguere quelle leggiere scompo- 
sizioni che vi possono essere combinale; e non è che sul declinare 
delia gonfiezza che si scorge il difetto; ciò che succede talvolta sì 
tardi, da non esser più tempo a rimediarvi. Egli è stalo ripetutamente 
avvertito dal Lnlta ed altri, che sovente si confondono gli storcimenti 
colle lussazioni imperfette, ed il malato rimane storpialo, mentre poteva 
guarirsi. 

389 Perciò alle volte ha giovato certo empirico maneggio e stira- 
mento della parte , onde per avventura scappò a luogo qualche piccola 
lussazione che non cadeva sotto i sensi ; cosa , che essendo più solita 
usarsi ciecamente da'prelesi conciaossi, che da’ chirurghi , meno facili 
• a vessare la parte senza un manifesto motivo che li determini , ha resi i 
primi talvolta più fortunati de' secondi (’i). Pare ancora che il tuono 
franco c misterioso di quelli , e certa audacia straordinaria nelle loro 
asserzioni e promesse, colpisca alle volte la fantasia degl! iufermi di tal 
maniera , che quasi arrivano a stordirsi sul proprio male , e prendouo 
sul campo maggior coraggio, fino a credere di star meglio realmente, 
e di trovarsi pressoché guariti, quand anche non oe abbiano riportato., 
che un superfluo dolore. 

390. Siccome poi è innegabile che talvolta ne venga da quelle frat- 
ture un reale sollievo, non sarà male che anche i chirurghi ci si pro- 
vino alcun poco, siccome consiglia lo stesso Pouteau. Anzi Theden 
aveva per pratica in simili sconcerti di strisciare colle dita umettate 
su e giù lungo i muscoli corrispondenti al dolore, e andava pure stri* 
sciando colle medesime dita in altre direzioni , cioè in obliquo o iu 
traverso, e in questo mentre faceva ancora muovere in qua e in là 
l’artic lo dolente , dicendo egli che quando in fjeendo quegli sfrega* 
menti e pigiamenti s’ incappa nel giusto punto, ne siegua sul momeoto 
la guarigione. 

391. Un altro mezzo sommamente vantaggioso nelle storte , si è il 
collocarla parte dritta , sostenuta e regolala con assicelle , o cartoni, 
specialmente da quella parte che più inclina, dopo che sarà passato 
il maggiore irritamento primitivo; che ciò diminuisce i dolori e là de- 
formità , ed abbrevia la cura. Nella mano inclinano senza ciò le ossa 
dell' antibraccio a sporgere innanzi, ed il cubito in particolare si abbassa. 
Nel ginocchio la parte tende a voltarsi in dentro ; e nel piede sporge e si 
abbassa il malleolo interno, e l’astragalo e la tibia sporgono in dentro , 
mentre il piede tutto inclina a torcersi in fuori. 

39 a. Egli pare tuttavia che molti storcimenti semplici delle articola- 
zioni sieno senz alcuno complicato «movimento reale di parti , nè abbiati 
bisogno che di un trattamento adattato a togliere i sintomi dolorosi ed 
infiammatori delia parte 5 nel che consister dee parimente la cura con- 
secutiva, dopo avere premessi i sopraindicati tentativi per lo migliore 
ricomponimento. • • 

4 

(i) Veruni segni ter agunt medici , et lei’ius cjuam conventi .... cont in- 
guai. Ili pp • De Art. sect . a. - ; . 
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3q3. 11 Fan dtr Heiden (i), e mollissimi altri hanno sommamente 
vantala negli storcimenti 1 immersione immediata della parte nel bagno 
freddo. Questo è di fatti convalidato per un gran numero di osservazioni ; 
cua quella subita impressione del freddo non è forse esente da qualche 
azione stimolante; come di falli vidi talvolta crescere i dolori sotto il ba- 
gno freddo , e la pelle diventar rossa, e le parti contrarsi più fortemente 
ed indurirsi. 11 Bojcr riputando convenevole egli pure il bagno lreddo al 
principio della stòrta, pensa che il suo effetto sia non solamente di str u- 
gete e di opporsi perciò all’afflusso degli umori, ma insieme d istupidire 
la parte (i). Bisogna però, secondo lui, che l’applicazione del lreddo sia 
continuata per molte ore di seguito, parendogli che un’applicazione piu 
breve nuoca piuttosto , che giovare, coll' eccitare ad una reazione, ohe 
attrae gli umori maggiormente: o altrimenti si potrebbe supporre, che nel 
freddo breve prevalga 1\ flètto della prima impressione , portante lorse 
costrizione cd eccitamento ; mentre nel freddo lungo prevale la debolezza 
diletta per la sottrazione del calorico. Ritirata poi la parte dal bagno, s» 
applicano compresse bagnate d’acqua vegeto minerale, o di ossicrato, 
fudde , e di spesso rinnovate. In questo modo si possono più volle mipe- 
dirst, o accorciare gli effetti della storta. ' ( 

3g4. Lo stesso fan drr Heiden però non commendava l’uso dell acqua 
fredda che dentro le prime tre ore, o al più una sola giornata dopo latta 
la stolta ; ed il Bayer ne limita la convenevolezza solamente a dodici ore; 
altri alla prima medicazione solamente , dopo di che dicono non convenir 
più gli astringenti, e ripercussivi , ma solo i salassi e gli ammollienti 
essendo già in campo l’irritazione infiammatoria. 

3t)5, À quell’epoca dunque, e tutta volta pure che non si vegga buoni 
effetto dalle fredde applicazioni (3), crftne in fatti non sempre vanno a 
genio degli ammalati medesimi, si avrà ricorso alle immersioni lunghe,* 
replicate del membro in comoda positura entro un tiepido baglio d’acqua 
semplice } o di decotto di crusca, o malva, o di latte: indi si useranno le 
unzioni calde d’olio d'ulivo, di mandorle dolci, o di lino, ed i cataplasmi 
caldi ammollienti di pane cotto nel latte, o di farina di semi di lino, o 
d’erbe ammollienti , o la crusca di frumento scaldata, ed unta d’olio di 
lino, o i cataplasmi, e fomenti saturnini leggieri, le replicate sanguisu- 
ghe alla parte ,con uscita di mollo sangue , e finalmente il più assoluto 
riposo della parte, contenendola, se occorre , mollemente in scnricanali 
di canone, o legata con un cuscino, o sostenuta da assicelle non troppo 
strette, per tenerla dritta, ed impedire qualunque movimento , vacilla- 
zione , o scossa della parte. Egli è poi desiderabile che si procuri di 
metter la parte nel bagno in positura orizzontale, piuttosto che pendente, 
ossia perpendicolare , perchè in quest’ ultima aititudiue si dà adito al 
concorso di maggior gonfiamento. 

3t>9. La cura si dovrà continuare fino alla totale dissipazioue de’sinto- 


(i) Tradotto presso il Snncatiani. Dilucidazioni fisico-mrd. 

Galmio riconoscerà pure le due qualità astringente e torpente nel freddo. 
(3j Ip poc rate amava più le calde che le fredde applicazioni , e così pure 
Duuauuej ; Journ. de Méd. toni Gij. Latta : J Pract. Sjiten oj turg, ce. 
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mi, uè riprendere l’esercizio, se non quando oiò possa farsi senza nota- 
bil dolore , e ripigliare i movimenti gradatamente , sostenendo la parte 
con adattata fasciatura, specialmente negli storcimenti del piede il quale 
resta soggetto per qualche tempo ad una gonfiezza edematosa. E sarà so- > 
bruente nell’ ultimo stadio di debolezza , e quando pochissimo, o nessun 
dolore vi sia, che sarà lecito di ricorrere a rimedi corroboranti e risol- 
venti per dissipare le residue gonfiezze e dar tono alle parli. A quest’og- 
getto servono il cerotto ed unguento di sapone, cui si aggiugne anche la 
canfora , il linimento volatile, il cerotto e unguento mercuriale , i bagni, 
i fanghi e le dotfee termali naturali, o veiamente artificiali collo zolfo, 
già detti altre volte, o finalmente le docciature domestiche, fatte singo- 
larmente con una sol uz oue di sale ammoniaco, state provale utili c 
perciò commendate da /.e Drnn (i) , Plntner (a), ed altri. Alle quali 
docce, che sodo d'uso più incomodo, specialmente in iaverno, sostituire 
si possono le immersioni in u i bagno parziale , fatto colle medesime 
cose, o iu un lissivio alcalino, saponaceo e situili. Si ritiene però che nelle 
docciature \i sia qualche forza maggiore, essendo notato da Gio Fnniuni 
sulle Terme di Valdicri, come le uova sieno più presto colle sotto la 
docciatura, che colla semplice immersione. 

397. Si avvertirà in proposito de’ corroboranti , di usarli alla prima 
con cautela, e lempetati cogli oliosi, o con veicolo acqueo, per timore 
di esacerbare la pari*- non per anco sgombra da qualche intrinseca irri- 
tazione; lo che accadendo, si dovrà ritornare agli ammollienti ad all'as- 
soluto riposo. 

3c,8. La mancanza ili queste cautele, cioè l’intempestivo esercizio, 
e l’uso degli spiritosi e stimolanti, finché l’articolo è ancora in istato 
d'irritazione, decsi riguardare aiccome la causa principale della tarda 
guarigione , e de" consecutivi sconcerti che hanno luogo nelle storte, 
e specialmente della degenerazione in iunior bianco, tanto più combi- 
nandosi una cattiva disposizione del soggetto. Per le quali cagioni com- 
binate è notato da Bnj-rr , che le conseguenze cattive" delle storte sono 
quelle che esigono più frequentemente l’amputazione negli spedali 
civili, 

399. Si trovano vantati anche al principio delle storte sotio il titolo 
di ripercossivi, o difensivi, ed atti ad impedire l'alflusso d umori, 
molti rimedi stimolanti ed astringenti . come sarebbe un miscuglio di 
fuligine , allume, e chiara d’uovo, il balsnniurn eitae extern uni , e 
simili. Lo stesso Petit, dopo avere consiglialo il salasso, la dieta , i 
purganti e i lavativi ammollienti, propone l’applicazione alla parte 
de’pannilini bagnati nell’acquavite , e nello spirito di vino canforato, 
almeno fino a tanto che mediocre sia il dolore e leggiera 1 ^infiamma- 
zione ; ed anche il Boilche.r dicedi essergli ben riuscito 1 uso dolio 
spirito di vino semplice, o col sapone, o collo spirito di canfora ec. 
Ma pare più ragionevole e sicuro il cercare a principio i, vantaggi del- 
l’azione astringente piuttosto nel semplice freddo , nell’ aceto e ne’sa- 

(1) Obtervat. de chir. 

(») De curatimi injirm, artic. per stillicid. 
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lumini , che in quegli altri rimedi troppo forti , i quali è da temere 
, che accelerino, e rendan peggiore il minacciato stadio d’iolìamma- 
rione 


CAPO XXIII. 


Loxartro e Lordosi. 

400. Il Loxarlroh uno storcimento cronico delle articolazioni, fattosi 
a poco a poco, e spesse volte cong nilo. Anche U storta violenta può 
lasciare il loxarlro, che è come un cronicismo di quella.' In complesso 
poi ogni deviazione delle ossa dalla loro figura e direzione naturale, si 

«dice loxarlro , quando il difetto è nella loro unione o articolazione, e 
lordosi , quando la figura propria delle ossa trovasi viziata. Cosi p. e. se 
le ginocchia sono piegate sconciamente in dentro, o iu fuori, il diletto 
sarli loxartro ; ma se le tibie , o i femori sono incurvati nella loro lun- 
ghezza , si dice lardosi , e cos\ delle altre ossa. 

401. Nel dare una breve occhiata a’ vari difetti di questo genere, che 
possono occorrere alle diverse parli del corpo, iucnminceremo da’ vizi 
del capo, per passare successivamente ad altri, tralasciando però i più 
minuti , sui quali si può vedere singolarmente 1 opera di Jndrj (t). In 
generale tutti questi difetti o sono congeniti , o si fanno d’ordinario 

' in fanciullezza, quando le ossa sono più 1 tenere e deboli i legamenti; ed 
è allora appunto , che più facilmente si può loro imprimervi, come a 
molle cera, quella figura e direzione che loro è più naturale. 

402 . Prescindendo dalle varietà di configurazione nel teschio umano, 
secondo la differenza delle nazioni ed anche dello famiglie e delle fisono- 

, mie particolari, s'incontrano alle volte ne’ bambini neonati certi difetti 
reali che ne deformano le propnrzioni. Alle volte p. e. il cranio è più 
prominente da una parte, e più schiacciato dall’altra; e questi difetti io 
molti casi svaniscono da se dopo la nas ita,o talora rimangono per sem- 
pre. La fasciatura detta cappellina, con qualche compressa particolare su 
i luoghi più prominenti, per determinarvi una maggior compressione, 
può servire ad emendarli. L’idrocefalo rende singolarmente grande e 
sporgente in avanti con difettosa sproporzione l’osso frontale, anche 
dopo la guarigione. Una fasciatura un po' snella , con una pascolare 
compressa sulla fronte, o anche il semplice fazzoletto triangolare, stretto 
intorno alla testa, potrebbe correggerne il difetto. 

403. Le donne pretendono dalle comari, che debbano imprimere'esse . 
medesime una bella forma alia testa ed al naso; ma il corrcggimento di 
forma o succede da se stesso, o non può esser opera di momentanee im- 
pressioni. E per riguardo al naso in ispecie , siccome i bambini soglion 
nascere col naso schiacciato alla loro radice , il che dipende dai non es* 


(i) Orthopédic , 011 V art de pr Svenir et de eorriger dotte les enfant let 
difformità* du enrpr. « x 
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sere a quell’ epoca per anco sviluppati i seni frontali, e le cellule ante- 
riori dell’ etmoide (i), cosi si veggono di spesso le donne darsi ad inten- 
dere di toglier il preteso difetto collo stringer dai lati e tirar innanzi il 
naso; cosa che dà un' inutile noia al bambino , senza operare ciò che si 
vuole. 

404. Il triangolo della faccia , che ha la stia base verso la fronte, 
el apice al mento, non c sempre a giusto perpendicolo, ma qualche 
volt» inclina il mento or piò da una parte, ora dall’altra. E si veg- 
gono anche tra gli adulti taluni conservare nn pocodi quella obliquità. 
In un bambino uconato, che aveva il mento inclinalo a sinistra, ap- 
plicai la fasciatura detta fornii un po’ stretta, con una piccola com- 
pressa al lato sinistro del mento per ispiugerlo a destra; e questo si 
mostrò efficace ad operare >1 raddrizzamento. Si può a questo propo- 
sito ricordare un altro ripiego A' Ippncrale, che per tener drillo il 
naso usava una lista di pelle spalmala di gomma, che applicata al 
naso si passa sotto gli orecchi , indi attorno al capo, per finire alla 
fronte (a) 

405. Se i denti , o le mascelle sporgono soverchiamente in avanti, 
a segno di fare una sconcia prominenza, si possono anch’essi con nna 
compressa e l'ascia a fionda deprimere al loro giusto sito; e cosi di- 
scorrendo. 

406. Nella Lordosi, ossia incurvatura delle ossa lunghe è consi* 
gliato in generale di mettere un’assicella dritta imbottita e fatta a 
foggia di semicanale al lato concavo, ovvero una per ciascun lato, 
indi con fasce, o coregge legarle insieme col membro torto, per ri- 
condurlo a poco a poco in retta direzione , a cui servono di regola 
le dette stecche , o assicelle. Tale incurvamento delle ossa si forma o 
per fratture mal riunite, o per qualunque loro ammollimento, onde 
esse cedono al peso del corpo, o all’azione de’ muscoli ; nè si potranno 
correggere colesti sfiguramene, se non in tempo che le ossa conser- 
vano ancora qualche poco della stessa mollezza, in conseguenza della 
quale si sono incurvate. Di più avveriirassi con Eistrro (3) ed altri 
pratici, di premettere in primo luogo gli ammollienti per disporre le 
parti ad arrendersi più facilmente alle forze che a’ impiegano per rad- 
drizzarle; ed in secondo luogo di non impiegare macelline o altri 
mezzi meccanici forti , se non ne’difetti più grandi, perchè de’ pic- 
cioli ed anche mediocri se ne veggono motti raddrizzarsi o correggersi 
da lor medesimi , col crescere e rinforzarsi la persona nell’ avanzare 
degli anni. 

4o^. Le articolazioni attratte e piegate morbosamente si potranno 
a poco a poco distendere coi diversi apparecchi per 1’ estensione con- 
tinuata , dei quali si è parlalo in occasione delle fratture ; premettendo 
però, o usando contemporaneamente gli ammollienti , e specialmcnto 
gli oli e grassi animali, per meglio disporre le parti a cedere ed al- 

(t) Scarpa, De penitiori ossium struttura, 

(1) De art, seet. a. 
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' Inugirsi «otto la forza distendente. Eaton diede il raso di una, insito 
contratta da dieci mesi , la quale si sciolse sul momento con una scorsa 
d’elettricità (1). 

4 0 8 . Il contorcimento nelle articolazioni, ossia loxartro , t i osserva 
assai più frequentemente nelle estremità inferiori. Pare che questi si- 
zi, quando si portano dalla nascita , sieno attribuibili all’essere state 
le parti lungamente compiesse nel ventre della madre , a motivo di 
cattiva situazione costante del feto (a), o di poco spazio, lina donna 
che cominciò a perder le acque a 4 mesi e partorì dopo i 7 di gravidan- 
za, diede alla luce un figlio coi piedi torli, probabilmente per la stret- 
tezza dell’ utero in conseguenza della scarsezza delle acque ( 3 ). Forse in 
alcune donne avvi una disposizione naturale di strettezza d'utero, 
scarsezza d’acque, o di cattiva situazione del feto, che dà adito a questo 
difetto, quando ciò non provenga da ereditaria organizzazione «lei padre. 
Leggesi presso SchencAìo ( 4 ), che uno speziale generò tutti i lìgli 
co’ piedi torti. Alcuni bambini nascono con leggiero storcimento d’ una 
mano , che si corregge facilmente fasciandola dritta sopra un cartone; 
e fu notato da Camper, che la. più parte de’ neonati hanno le gambe e 
coscie un po’ incurvate , ma che poi si raddrizzano. 

409. 11 loxartro avventizio dopo la nascita può nascere da morbosa 
figura delle ossa articolate, onde vengano gettate fuori della loro na- 
turai direzione , o da ineguale forza de’ muscoli e legamenti, troppo 
deboli e passivi da una parte, o troppo contratti dall’altra. In que- 
st’ultimo caso l’articolazione si torce verso le parti troppo contratte, 
e nel primo inclina dal lato opposto a quello che è più debole. Danno 
pur adito al loxartro i dolori lunghi , che obbligano a tener la parte 
in una viziosa positura, siccome pure la gotta, la paralisi; il reumati- 
smo cronico , le storte ec. 

4 10. Nelle estremità inferiori sono le ginocchia c i piedi assai sog- 
getti a torcersi troppo in dentro, o troppo in fuori, e per lo più le 
line all’opposto degli altri, cioè a dire, che quando le ginocchia voi 
gono indentro, i piedi volgono in fuori , e se quelle piegano in fuo- 
ri , questi si rivoltano in dentro. I soggetti difettosi nel primo modo 
si dicouo valgi, e nel secondo vari. 

4 11. In quelli , ebe hanno i ginocchi in dentro, consiglia Bojer, 
e riguarda come da se solo capace di portare il raddrizzamento, il 
fare la suola della scarpa sensibilmente più alta internamente, per 
cosi alzare il bordo interno del piede, ciò che era stato già detto da 
Severino ( 5 ), c tende a fare , che le ginocchia diano in fuori. A que- 
ll) Meri, and phil. Camme nt. Editnb. *oI. I. 

(») Wb ite. Cates in Surgery P. 1 ? Attribuisce il loxartro a rjaesta cagione, 
• propose una macchina per correggerlo. 

1*1 Mutilatili nascitur etiam ah ali</ua uteri. comprimente angustia. Hipp. 
de tienit. cap. 6. 

(4) ohs. mcd. lib. 5, ex Marcello Donato. 

(5) Calcei solca sit ibi altior.quo pei vi ti ose ride tur inclinare . De gibbis 
vani e i valgis ete. 
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*lo ripiego *i può aggiugnerne un altro, di mettere il fanciullo frequen- 
temente a cavallo di un cavallino di legno colle staffe fìsse, piuttosto 
vicine alla pancia del cavallino , rd un po’ oblique, cioè colla parte 
interna della staffa più rilevata dell’esterna Iti fatti quelli , che hanno 
molto cavalcato, contraggono talvolta il vizio di aver le ginocchia 
arcuate all’ infuori , cioè in senso opposto al difetto , che ora parliamo 
di emendate. 

4 la. Qualora il ginocchio sia voltato in fuori, ed il piede all’ inden- 
tro , converrà in cambio alzare la suola della scarpa corrispondente al 
margine esterno del piede , ond'rsso sia fattalo a volgersi in fuori , e per 
conseguenti il ginocchio all’indeutro. 

4 ■ 3. Nel loxartro più forte del piede, ed in particolare nel più fre- 
quente rivolgimento di esso all’ indentro, propone Bnyer l’uso di uno sti- 
valetto al lato esterno del quale si pone una molla, curvata in semicer- 
chi», colla convessità contro la gamba, e la concavità in fuori. L’estremità 
inferiore della molla si attacca alla suola , la superiore è fermata con un 
ginocchiello alla parte superiore esterna della gamba. Questa molla 
agisce premendo in dentro i’arliculazinne , e tirando in fuori il piede. 

4*4 Nascono de’bao.bini con un grave loxartro ad uno, e per lo più 
ad ambi i piedi, i quali hanno il margine esterno del piede voltato in 
giù ^l’interno all’insù, il dorso esternamente e la piatita internamente, 
la punta del piede un po’ inclinata all' indentro ed il calcagno all'infuo 
ri. E quando tali bambini cominciano a stare in piedi, cresce ami il di- 
fetto, arrivando essi a poggiateti piede col dorso a terra. Vi è talvolta 
congiunto un difetto nelle ginocchia c nel c itino. 

4 1 5. Questo dilètto veniva comunemente abbandonato per incurabile, 
sebbene Jppnr.rotr ne avesse additala possibile , anzi facile la guarigione, 
c date altresì belle tracce di fasciature latte per ottenerla (t) curandoli 
per tempo. Furtb, Arrr.o, I Ulano si erano pure occupali di questo cor- 
rrggimenlo; ma finalmente esso pareva quasi abbandonato dalla comune 
chirurgia, siccome il provano ancora gli storpiati per tal difetto, che 
veggonsi per la città; ed in vece de’chirurghi , si sono vedute persone in 
diversi paesi particolarmente dedite a curar questi difetti, < d esservi riu- 
scite oltre l 'aspettazione felicemente. Con tutto questo però era una tal 
arte fìnor rimasta confinata tra quelle poche persone, che si erano oc- 
cupate esclusivamente di ciò , c nc facevan mistero; e la chirurgia pro- 
priamente non aveva fatti sufficienti progressi in questa parte. 

^i 6 . lo era riuscito a correggere discretamente alcuno di questi loxar* 
tri con una fascia a due capi , girata intorno alla gamba ed al piede , in 
modo che con alcjni giri ripiegati dal margine esterno del piede alla 
gamba , veniva ad alzarlo e raddrizzarlo. Ovvero adoperava una lun- 
ghetta estesa dal margine esterno del piede alla parte ester la della 
gamba , e fissata con vari giri di lascia , indi lipicgaia e tirata al,’ in- 
contrario, quasi come nella fasciatura unitiva delle ferite trasversali 
delle membra ( P. il , 167 ), e finalmente fìssala col rimanente della 


( i ' Cititi* erti ra tallo medicina » obtemperant , quom qui* putaverit, De 
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fasciatura circolare . Tn un caso ancora vi ha aggiunta un'assicella 
verticale . con attaccata iufrriormcate una predella parimente di 
legno, contro il quale ordigno poggiata in piano la pianta del 
piede e la gamba , (issava poi queste parli francamente con altra fa- 
sciatura. 

417 . Un inconveniente di tali fasciature si è che a fona di stiin- * 
gere il piede e la gamba ne impediscono un po’ lo sviluppo e manten- 
gono l’atrofia , che già suole accompagnare il ioxarlro; ma ciò svani- 
sce poi col movimento. 

4 18 . 11 Profess. Scarpa , che ha arricchita la chirurgia di una bella 
Memoria su questo argomento (i),dice di aver veduto un buon ef- 
fetto in un caso di mediocre deformiti! colla lascia di Bruchner , ado- 
perata dal dottor Volpi. Tal fasciatura si eseguisce nel seguente modo. 

/ Si prende un braccio quadrato circa di tela di lana , che si piega in 
triangolo, il vertice del quale ti avvolge in se stesso tante volle, 
finché tutta la tela di lana assuma la forma di una benda, il di cui 
mezzo abbia due traversi di dito di larghezza. Una delle estremità di 
questa beitela si applica obbliquamenle dal di «otto del polpaccio della 
gamba al tendine d'Achille, e questa estremità si dà a tenere ad un 
< aiutante. Coll’ altra estremità della detta bendasi passa sopra il mal- 
leolo esterno sul dorso del piede, sul malleolo interno al lendiue 
d’Achille, e di nuovo obliquamente in basso sai dorso del piede alla 

I tiania , e da questa sul margine esterno del piede , tenendo sempre 
a benda ben tesa, sicché nei due giri l’avanpiede sia gradatamente 
rivolto e tirato dall' indentro all’ infuori. Ciò fatto, si prendono ambe 
due le estremità della benda, e queste «i incrocicchiano strettamente 
sul margine esterno del piede in vicinanza del malleolo esterno, fa- 
cendovi una specie di nodo simile a quello, che si pratica per imbal- 
lare le robe di mercatanzia , e per ultimo , dato un giro intorno i 
malleoli, si finiste la fasciatura cou un nodo comune (a). 

4ty Ma ne’viz} più forti lo stesso Scarpa credendo insufficienti le 
fasciature, ha proposti due apparecchi elastici, il primo dc’quati comin- 
cia a rivolgere favanpiede dall’ indentro all’infuori; e l’altro serve a 
mantenerselo ,re inoltre a raddrizzare il calcagno c ritenere stabilmente 
la tibia e la (ibola a perpendicolo sull’astragalo. 

4?o. Il primo stadio di tutto il trattamento nei fanciulli dai tre ai 
- quattro anni si compie per lo piu in due o tre mesi, ed il secondo , 
richiede altri sei mesi. In fine si fanno portare gli stivaletti di cuoio 
senza tallone , da allacciarsi sul dorso del piede fino alla metà della 
gamba, col margine esterno della suola alquanto più grosso e rilevalo 
dell’iuterao £er tener più allo il margine esterno del piede. 

. * 

(l) Memoria chirurgica ani piedi torti congeniti dei fanciulli , e sulla ma 
«tiara di correggere questa deformità. Paria i8o3. 

fa; Nel Gior. di Loder tom. 1 fase. 3, ai ha pure un esempio della guari- 
gione di piedi torti colla fascia di Brucltntr. 


Voi. n. p. m. 
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4 ^i. Venel non intraprendeva più la cura dei piedi torti,, dopo i 
«ette anni, ma Scarpa ne crede possibile la guarigione anche all’età 
di dieci o di dodici. Ne’ più adulti la rigidezza già contratta dai lega- 
menti e da’ muscoli, e la combinazione che vi si fa dall’anchilosi col 
loxartro , lo rendono incurabile , eccettuali i casi di loxarlro anche io 
essi recente. ' 

Del resto sarebbe qui superfluo l’estendersi maggiormente so- 
pra la costruzione e l’ uso degli apparati di Scarpa , i quali è neces- 
sario di vedere colle loro rispettive figure nella lodata sua Memoria. 
£ solamente ci rimane ad aggiugnere, come parendo egli non indicar 
l’uso de’ suoi ordigni che all’ età di tre o quattr’anni , sarà tuttavia ben 
fatto il cominciare a correggere il diletto subito dopo la nascita me- 
diante alcuna di quelle fasciature che abbiamo prima indicate, anzi 
anticiperei ancora l’uso delle molle medesime , siccome feci , per ot- 
tenere il raddrizzamento all’epoca che il bambino sarà per passeggiare. 

4x3. Leggesi osservato da Milite (0 H caso di un giovane con loxar- 
tro congenito, guarito col tenersi nella positura usala da’ sari i , che è 
contraria a quella viziatura. 

4x4. Merita qui puro di essere ricordata una interessante osservazione 
di Thilcntus (?), il quale racconta il caso di una giovane di 17 anni, 
che da fanciulla pali paralisi ad un piede , onde prese a poggiarvisi so- 
pra malamente, cioè prima sul margine esterno e poi sul dorso del piede 
rovesciato in giù , che nello starci sopra si escoriava. Si tagliò il len- 
dine d'Azhille ritirato; e ciò permise di raddrizzare il piede ed apportò 
la guarigione. 

4^5. Tutto ciò pertanto che si è accennato intorno alla cura del lo- 
xartro e di altre consimili deformità, e soprattutto gli esempi di riuscita 
mirabile nelle mani di Fracl , Tiphaisne , Ver die r , Jnchsoti ec. dco 
risvegliare pure i chirurghi e gli artefici ad esercitare il loro ingrgno, 
unito alla diligenza ed esattezza nell ’a^plicazione de’vari orlificj richie- 
sti, onde la chirurgia abbia ad esser piu felice che in passalo su questo 
articolo di tanta importanza per que’ miseri che senza ciò verrebbero a 
rimanere per sempre storpiali. 

fi 

(lì Trans . Philosoph. n. 493. 

(a) Mcd. und chir. Bemerkung , 
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CAPO XXIV. 

Torcicollo. 


4ì 6. D’cesi collo torto , torcicollo, o capo chino (caput obstipum ) nna 
viziosa abituale me) inazione del collo in avanti, in dietro , o dai lati. Il 
peso del capo fa cli’esso tenda più facilmente a chinarsi in avanti; le 
viziose attitudini nel leggere o scrivere, una debolezza de’ muscoli pò* 
sleriori del collo, o anche la sola età avanzata danno origine a questo 
vizio, il qual si corregge, almen ne'ragazzi, con un nastro latgo passato 
dalla fronte all’ occipite , incrocicchialo dietro le spalle, in i poi tato 
sotto le ascelle per annodarlo sul davanti del petto: o un nastro intorno 
al collo, che s’incrocicchia e si attacca dietro le spalle, o la fascia di- 
vidente di i collo , o un pezzo di legno o di ferro drillo, (issalo al dorso, 
ed esteso (ino all’ occipite .attaccandovi un colletto di velluto che tenga 
indietro il collo c la testa medesima, o anche un semplice collctto con 
entro un cartone per davanti; e ne’casi più forti una croce di ferro ap- 
plicala alle spalle, col ramo superiore esteso fuio all’occipite, da legar- 
visi contro con fascia circolare. Le stesse cose pottanno valere, con qual- 
che diverso adattamento, pel torcicollo laterale e postcrioie. Tali difetti 
possono anche dipendere da un vizio organico nelle vertebre, nò si 
potranno togliere, che rimovendo la principale malattia ; qualora ciò sia 
possibile, come dirassi più sotto. 

4 ' 7 . TVimtow ne’suoi opuscoli, dopo qualche traccia datane da altri, 
fece particolare attenzione ad una specie di torcicollo, dipendente 
da d i stigliale azione dc’muscnli spleni, c specialmente degli stcrno-mastoi- 
d. i(.).E stando per maggior chiarezza a questi ultimi,! quali seminano 
avervi una più marcala influenza , egli è da premettere, che quando i 
muscoli sterno mnstoidei si contraggono simultaiiramenlc, fanno incli- 
nare la testa direi tam nte in avanti ; ma se un solo di loro, o uno più che 
l’altro venga a contrarsi , allora la lesta si volta in giro col mento verso 
la spalla opposta Suppongasi dunque paralitico il muscolo sterno-ma* 
stoideo destro; in questo caso il sinistro prevarrà colla sua azione non più 
bilanciata dall’altro, e farà voltare la faccia un po’a destra. Dunque allora 
la malattia sarà nel muscolo di quello stesso lato, verso cui la faccia è 
inclinata, e saranno ivi i rimedi da applicarsi , non sull’oppnsto , come 
lo stesso tVimlnw vide essere stato erroneamente praticalo Nel caso poi 
che la paralisi del muscolo non si possa togliere, non rimarrà che a tener 
ritto il colto con qualche fasciatura , o altro sostegno artificiale. 

4zB La dottrina di IVintlow , fondala sul supposto di paralisi , non 
sarebbe applicabile che in modo inverso a que’casi , dove esiste un ac- 
corciamento, o una permanente e viziosa contrazione di uno degli stessi 
muscoli stet no-mastoidei ; perchè allora quando nn tal vizio attacchi ano 

(l) Obiti pi la t lutiralit di Saueaget, Muto!, Mieti», 
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di loro , come p e. il destro, la testa volgcrassi a sinistra, rio' in modo 
opposto al caso di paralisi ; ed i rimedi si dovranno fare sul muscolo 
del lato opposto alla morbosa inclinazione della faccia 

4»p. Sarà egli poi sempre facile il distinguere in quale de’due muscoli 
risieda il vizio? O se in qualche caso la contorsione del collo dipenda in 
vece da vizio delle vertebre? Il citato Sauvagrt riconobbe la difficoltà di 
distinguere quale sia il masloideo offeso. IVintlow nella prima sua os- 
servazione di testa voltata verso la spalla sinistra per paralisi, com’egli 
crede, del muscolo sterno masloideo sinistro, notò che ccntivasi sulle 
vertebre del collo nel lato opposto un tumor duro, insieme con una gon- 
fiezza del muscolo sterno mastoideodi quel medesimo Iato. Egli riguardò 
il tumor delle vertebre come una semplice dipendenza dal loro torcimento, 
e la gonfiezza del muscolo da’rìtnedi irritanti applicati. Ed in appoggio 
di questa idea si può prendere ciò ch’egli avverte intorno allo stalo del 
muscolo dal lato della inclinazione, che gli parve assai estenuato, ed alla 
facilità di volger il collo in diversa situazione con una forza esteriore.Con- 
tuttociò è difficile e rara la combinazione della paralisi di un sol muscolo, 
ed io pratica si vede assai più di spesso nascere questa specie di torcicollo 
da morbosa contrazione ,o abbreviazione; e la paralisi stessa può qualche 
volta esser effetto di un’altra affezione p. e reumatica cronica, o d'altra 
naiura, la quale cominci a rendere ’oloroso ed attratto il muscolo, quindi 
col tempo il porti alla paralisi ed atrofìa; nei qua) ultimo caso di atrofìa 
aggiunta alla paralisi, la faccia sarà rivolta dal lato opposto alla paralisi, 
sapendosi , che l’ atrofìa jton porta solo lo smagrimento, ma anche l’ ac- 
corciamento de’muscoli, onde si vede che il muscolo paralitico ed atro- 
fico farà volger la faccia al lato opposto diversamente da quanto è stato 
stabilito da fVimtow. L’ attrazione de’ muscoli si sa in falli trovarsi di 
spesso combinata colla invecchiata paralisi (P. I, c. 9 ). 

43o. Un’altra cosa da rettificarsi nella dottrina di TVinslnw si è, che 
nel torcicollo procedente da prevalente contrazione d’uno de’muscdi 
sterno-masloidei , sia per difetto proprio , o per inazione paralitica del- 
l’altro , la morbosa inclinazione non c semplice , ma bensì in due modi 
distinti e fra loro diversi , il che è molto degno di annotazione, polendo 
servire assaissimo a distinguere il torcicollo dipendente da que'muscoli, 
da ogni altra specie. Se il torcicollo è cagionato p e. dalla morbosa con- 
trazione del muscolo sterno-mastoideo destro , la faccia sarà voltata a si- 
nistra , ma nello stesso tempo il collo s’ inclina, e piega manifestamente 
sul lato destro, sicché la distanza dall’orecchio alla spalla di questo lato 
diviene notabilmente minore che al lato opposto, ove la faccia è voltata. 
Dunque la sola rotazione del collo è in senso opposto alla contrazione del 
muscolo, non già l' inflessione laterale, che è dal medesimo lato. 

43 s . Per capite poi se il torcicollo, di cui parliamo, proceda da altra 
zione di uno dei ridetti muscoli, o da paralisi semplice dell’altro, ovvero 
da difetto nelle vertebre del collo, si prenderà, o farassi prendere la testa 
con ambe le mani lateralmente, ovvero con una mano sotto il mento, e 
T altra all’occipite! per alzarla , raddrizzarla , e voltarla direttamente 
all’ indietro, senza che sia inclinata nè da una parte , nè dall’altra. Ciò 
facendo , si vedrà nel primo caso uno de muscoli sterno maatoidei , cioè 
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l’opposto a quel lato, dove lo faccia é voltata, più teso e resistente a 
prestarsi al raddrizzamento della testa : nel secondo la testa si lascerk 
ridurre in giusta posizione senza notabile resistenza, come nella osserva- 
zione di fViaslow, e nel terzo si sentirà la resistenza procedere dulie 
oss.i del collo, non già da’ muscoli: avvertendo però, che a male invec- 
cltiato anche nella paralisi di un muscolo , o nella morbosa inflessione 
delle ossa, il muscolo sterno-mastoideo sano, per lo costante avvicina- 
mento tra i due punti di sua origine ed inserzione, può trovarsi alla 
lunga accorciato, o resistenti' all' allungamento richiesto, comecché in 
es>o non esistesse originariamente difetto. 

43a. Mei caso pertanto di paralisi si applicheranno i rimedi sul mu- 
scolo di quel lato, ov’ è rivolta la faccia, non già sull’opposta parte, 
come PVinslow vide erroneamente essersi fatto; e si terrà ritto il collo 
con qualche fasciatura, o altro sostegno artificiale. 11 citato TVinslow ha 
descritta e delineata una semplice fasciatura , colla quale non solo si tien 
ritto il collo , ma si può anche volgerlo a piacere col solo tirare il capo 
di quella fasciatura. 

433. Nella morbosa contrazione si applicheranno i rimedi sul muscolo 
attratto, i quali saranno ammollienti ed uniti al salasso ed alle sangui- 
sugio . trattandosi di una recente affezione dolorosa ed infiammatoria del 
muscolo , siccome succede ne' reumi acuti del collo , ovvero , trattandosi 
di una crouica affezione, si applicheranno i discuzienti e stimolanti , co- 
me sarebbero i vescicatori, il linimento volatile, la canfora, l’eleltricilà, 
le docce artificiali , o le naturali , e i bagni e fanghi sulfurei. 

434. In questi casi si vede non di rado gonfio ed inzuppato il mu- 
scolo per tutta la sua estensione, o un qualche tumor parziale nella sua 
sostanza ; e talvolta ancora o'è cagione un sottoposto tumore gbiaudo- 
loso , o d’ altra natura , che morbosamente il prema e distenda. 

435 Qualora poi si vedesse il male risiedere nel puro accorciamento 
del muscolo, resistente a tutti i rimedi, viene consigliato di tagliarne per 
traverso il tendine presso alla sua inserzione uclla clavicola e nello sterno. 
£ per far questo taglio senza pericolo di offendere i sottoposti vasi, Sharp 

{ >ropose di passarvi sotto una sonda curva, la'qualc sia continuata con una 
anta tagliente parimente curva, onde tagliar il tendine allo stesso modo 
che si tagliano le fistole all’ ano colle cosi dette falci Ite reali, il Ten- 
Haaj'( 1 ) tagliò prima la pelle per iscoprir il tendine, vi pas-ò sotto una 
sonda sottile alquanto curva, e lungo essa il tagliò vicino alla sua inser- 
zione. Si può anche fare la stessa operazione tagliando il tendine a piccole 
riprese fino a che tutto sia reciso, oppure passandovi sotto prima un dito. 
Tutte queste precauzioni sono dirette a schivare la vena succlavia sotto- 
posta, la quale è pure una voltastata offesa in questa operazione, e tutta- 
via felicemente curata, al riferire di Cowper(i). Si trovarlo esempi della 
buona riuscita di questa operazione presso flooniy se/i, Giobbe Mrekrcnìo, 
Biasio (3j ec. Forse potrebbesi ancora tagliar il muscolo presso l’apofisi 


(0 Mailer , Disputation . chirur ^ 
(2) Anatomy of thè Human Boa 
(3; Y. Mailer . Bill, chic . 
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mastoidea , per ischivare il pericolo e la deformità Comunque poi siali 
operato, si lien ritto il collo con uno de’ mezzi indicali ( 4 a 6 ); a’ quali 
soli e non ad altro rimedio od operazione vi sarà luogo, qualoia il 
torcicollo proceda da difetto nelle ossa. - 

436. Vidi un torcicollo eccessivo, fattosi a poco a poco in una gio- 
vane altronde sanale senza mani lesta cagione, ove uno dc’inuscoli sicmo- 
mostoidei erasi multo accorcialo ; e dove il taglio era 1 ’ unico mezzo dì 
guarigione. 

4^7 Mi sono pure occorsi due bambini col torcicollo congenito , ed 
in entrambi proveniva il difetto dall’essere uno di que’tnuscoii più corto 
del! altro. Anzi in uno di que’ bambini scnlivasi nel mezzo del muscolo 
affetto un lumorctto oviforme a guisa di ganglio, o di tumor cistico. 
Usai si nell’uno che nell’altro alcuni rimedi, ma senza effetto. Vidi un 
altro neonato con analogo vizio in un muscolo sterno-mastoideo, senza 
che per allora vi fosse il torcicollo, Haltcr notò lo scirro del muscolo 
sterno-mastoideo. * 

4’iH. Ho veduto due volte un torcicollo convulsivo clonico in uomini 
di già matura virilità, a’quali torcrvasi il collo con molo spastico clic 
alternava con un intermedio rilassamento iti riposo, in cui la testa si 
raddrizzava, e ciò continuava mai sempre, eccettuate poche ore di sonno. 
Adoperai in uno una quantità di rimedi senza veruno profitto, e nell'al- 
tro usai a dirittura la scossa elettrica data al muscolo sterno mastoideo 
convulso, colla boccia di Leida, dietro l’avviso di alcuni moderni, che 
quella scossa riguar ano per debilitante , e pareva infatti vedersene un 
principio di buon effetto ; ma le circostanze dell' ammalalo non gli per- - 
misero di fermarsi a continuare la cura. Leggesi anche nel voi. 9 degli 
Annali dt-Gmit/ un’ analoga osservazione di Clarke sopra un torcicollo 
convulsivo clonico, ove la convulsione comunicavasi ai braccio , c che 
pur resistette ad ogni rimedio. 

43q. Uu torcicollo lemporarìo, diverso dal congenito de’nconati, ci si 
presenta non di rado ne’ fanciulli di alcuni anni, il quale non dipende 
punto da’muscoli, ma da una malattia risiedente nelle vertebre del collo 
lateralmente, o vicino soltanto alle medesime. Questi fanciulli stanno per 
qualche settimana, o mese col collo piegato sopra un lato, ed accusauo 
dolore profondo all'altro lato, cioè nella convessità della piegatura; indi 
comincia a manifestarsi una profonda gonfiezza che poi viene più in fuori, 
e vi si seute fluttuazione, aperta la quale , si trova carie nelle vertebre e 
muoion consunti. Forse questa malattia potrebbe essere a principio curata 
colle escare, o col setone. Un analogo esempio di collo torto con carie 
dell’ occipite e delle vertebre , si legge nelle Efemeridi de’ Curiosi della 
natura vol-a, oss. 98 . In qualche caso la malattia è più superficiale, onde 
formata più o meno lentamente, ed evacuata la suppurazione, guariscono 
senza dar segno di guasto alle ossa. In questi ultimi casi anche il primo 
corso del male è più corto e più lieve che negli altri di vizio alle ossa. 

44°- Questa malattia del collo vuol esser distinta da un’ altra, che pur " 
si vede iù alcuni ragazzi, attaccati da idropisia acuta de’ventricoli del cer- 
vello , specialmente se vi è congiunta uu' affezione scrofolosa del cerve! . 
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letto, siccome ho riscontrato, i quali ragazzi hanno la cervice dolente ed 
incurvala in avanti o all’ indietro. 

44 1 . li» qualche altro torcicollo ebbi a curare, dipendente da grave 
scoi tatara malamente cicatrizzala , per cui il mento e la parte laterale 
della mascella erano tratti a pi ca distanza dalla clavicola ; e fatti de’tngli 
trasversali a tutta la grossezza della cute c cellulare, o piuttosto a tutta 
la grossezza della cicatrice, un poco sotto alla mascella, ed altri patalelli 
più in basso, e sostenendo dritta la testa colla croce di ferro, dopo avere 
provata con men buono effetto la fascia div idcnte del collo , ottenni un 
discreto, non però totale correggimenlo del vizio. Anche in altri casi tali 
difetti da scottature non si emendano che in parte per mezzo del taglio 
della cicatrice, imperciocché le morbose adesioni si fanno in tanti punti, 
a’ quali lutti è impossibile di sciogliere col taglio. E bisogna poi conti* 
nu.ire per lungo tempo i mezzi per tener ritto il collo anche dopo la 
nuova cicatrice , restandovi una tendenza al ritiramento , se a se stessa si 
abbandoni la parte. 


CAPO XXV. 


Gobbo. , 

44». Si di cegobbo qualunque preternaturale prominenza, o curvatura, 
specialmente alla parte posteriore del collo , del dorso e de’ lombi, fatta 
per vizio delle scapole, coste o vertebre. «> 

443 Succede non di rado che una spalla sia più alta , o più bassa del* 
Pallia. Se il difetto sta neU’ esser più bassa del dovere una delle spalle, 
gioverà., secondo VAmdrjr t che la persona stia diverse volte poggiala snl 
piede solo del lato opposto , che cosi per tener l'equilibrio è obbligata ad 
alzare la spalla bassa, giusta l’osservazione idi Leonardo da Pinci. E die- 
tro questo principio è pur convenevole il far portare de’ pesi sulla mede- 
sima spalla, o col a mano corrispondente; la qual regola dee valere egual- 
mente per tutte le altre inclinazioni del tronco. Aggiungasi che suppo- 
nendo p. e. die il corpo inclini a destra, è probabile che sieno troppo 
deboli i muscoli del lato sin stro, onde l’obbligarli ad un più forte eser- 
cizio per mantener l'equilibrio della persona, quando si carica di peso il 
lato di già pendente, potrà contribuire a renderli più forti. Sarà inoltro 
ben fatto il far portare un bastone corto nella mano corrispondente alla 
spalla più aita, ovvero lungo nella più bassa: dormire sul lato opposto alla 
spalla più prominente, perchè cosi, la spalla, su cut si giace, viene gèttata 
più iu su : e tal positura nel dormire sarà pur vantaggiosa in quanto per 
lo più una spalla suol esser più bassa dell’altra in grazia di un incurva- 
mento, o piegatura laterale del troocn tutto, onde la spalla resta più bassa 
nel lato concavo, e più alta nell’opposto coovesso, avendo notato il Por- 
tai^), che quando uno si corica in fianco, specialmente con un origliere 
* . ✓ , 

( 1 ; K«ll« nota «II* Anatomia di titutaud. 
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«olio il capo, il tronco ('incurva, e si la convesso inferiormente sol Rane» 
, decombente, e concavo nell’altro Perciò la giacitura sol lato concavo del 

tronco è giovevole in quanto si oppone a quella curvatura, e tende anzi 
ad indurne una opposta. Andry veramente insegna, che nel torcicollo la- 
terale de’ bambini si delibano essi coricare sul iato opposto alla viziosa 
inclinazione; ma questa giacitura può fare un effetto diverso secoudo il 
piano, in cui il bambino vien collocato. Se alla lesta non è sottoposto 
alcun guanciale, la prominenza delle spalle fa che la testa si trovi più 
alta del piano orizzontale, su cui posa il tronco, ood’cssa è costretta a 
rovesciarsi ed abbassarsi in senso opposto alla piega del torcicollo, per 
trovare appoggio sul p ano. Ma il caso sarebbe diverso qualora si venga 
ad alzare la testa con un guanciale ad essa sola sottoposto. Viene ancor* 
preposto ilal Bojer per que’che hanno una spalla più bassa dell’altra , 
di far loro portare un busto , colla incavatura sottascellare d’altezza 
iueguale , cioè più alta dove la spalla è più bassa Cosi l’altezza del busto 
sotto l’ascella più bassa dando incomodo alla persona , l’avverte ed ob- 
bliga ad alzare la spalla , onde i muscoli del lato opposto, la debolezza 
dei quali lascia cadere l’altra spalla, sooo obbligati ad agiredi piu, ed 
alla fine si rinforzano. Bòi t che r finalmente dà il consiglio, che quando 
una spalla è più alta dell’altra si debba usare la frequente sospensione 
del corpo ad un legno, o ad una corda per mcizo della mano dalla soia 
parte sana , supponendo forse che il peso dell’altra spalla abbandonata 
a se, debba tendere ad abbassarla e ricondurla al paratie. ismo con quella 
della parte opposta , che tiensi in alto sospesa con questo eseicizio . 

444- D’ordinario una spalla non è positivamente più alta dell’altra, se 
non in grazia di una devi .zioue delle coste che portano la scapola, e que- 
ste altronde sogliono sconciarsi in grazia di un torcimento della spina t he 
suol essere la radice comune di tutti quei difetti (i). Anche la diversa 
direzione e curvatura della clavicola può alterare la simmetria delle 
spalle, o pure uoa contorsione della scapola intorno al suo proprio asse. 
Vidi un fanciullo nato con tal difetto alla scapola siuislra , che il suo 
angolo posteriore si era alzato alla parte supcriore sinistra del collo, 
onde il margine superiore della scapola era diventato anteriore, il 
posteriore superiore e l’anteriore interiore. La scapola era immobile 
a questo silo , sicché noo parve esservi luogo ad alcun tentativo di 
ricomponimento. 

445. Molano, o piuttosto il Fineo, come avverte Morgagni (a), fece 
l’ osservazione che le zittelle francesi avessero di sovente la spalla destra 
più rilevata e tumida della sinistra. Anche nelle nostresi osserva più fre- 
quente questo difetto alla spaila destre, che fa una maggior prominenza 
in alto ed all’ indietro, portala più in fuori dalle coste, in grazia di una 
lieve curvatura laterale della spina da questa parte, onde anche il fianco 

(1) Cardani observatio probatur , non sine aliqua eteeeptiona , saepe co- 
starum et sterni deviationem a vertebris oriri. Morgagni. Ep. an. med. 37, n. 3 i. 
Il te Pache r , e prima di lai il Severino , riguardarono per la cagione radi- 
cale di tatti qaesti difetti la cattiva conformazioae della testa fatta troppo pe- 
sante. De reeoqd. abre. noi. lib. 6. de gibbi t etc. 

( 3 ) Bp. 17, *. 5 *. • • 
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ri suole alzare un poco dal medesimo lato per una contraria inclinazione 
della spina inferiormente. 

446. La spina può incurvarsi in avanti, facendo gobba all’in'iietro, ov- 
vero farsi concava all’ indietro e convessa in avanti , o incurvarsi e pie- 
garsi dai lati. La prima specie si dice da molli cifoli, la seconda lordosi 
e la terza scoliosi. 

447> La lordosi è la più rara. Essa si forma più d’ordinario al collo ed 
a’ioiubi, che al dorso. L accresciuta convessità in avanti dell ultima ver- 
tebra de’lombi e della prima del sacro, ha una influenza speciale in pro- 
durre i parti laboriosi nelle donne mal conformate. 

44& La scoliosi, o incurvatura laterale della spina dorsale fa riuscire 
depresse le coste dal lato della concavità, epiù rialzate, e gettate in fuori 
dove quella è convessa. Si osserva assai d ordinario che la scoliosi è dop- 
pia, cioè, quando p. e. la spina dorsale è incurvala da un lato, quella dei 
lombi lo è più o meno in senso opposto; ed è molto più frequ me chela 
spina dorsale inclinando e sporgendo a destra , getti in fuori le coste e 
renila più prominente la spalla di questo lato, nel mentre chela colonna 
lombare è concava dallo stesso lato, onde ne viene else il margine della 
cresta dell’ilio, formante il cosi detto osso del Banco, resta più alto e più 
Vicino alle coste da questo lato che all’opposto. i 

4fa. A propriamente parlare però non due sole, ma bensì tre curvature 
Si sogliono riscontrare nella spina allo stesso tempo , siccome fece osser- 
vare Pouicau ( t); delle quali tre curvature, quella di mezzo è l’origina- 
ria , e le altre vengono in seguito per la necessità dell'equilibrio. In fatti, 
se p. e. la spina si fa convessa all indietro nel dorso, bisogna che desta 
s'incurvi oppostamente, facendosi concava al collo ed a’Iombi, e se piega 
da un lam parimente nel dorso sarà obbligata di piegarsi al lato opposto, 
superiormente e inferiormente; onde si può ritenere ebe la rifusi nel 
mezzo dà luogo alla lordosi sopra e «otto di se ; e cosi discorrendo. 

450. Il Morgagni pendeva a supporre che 1‘ inclinazione laterale 
della spina nascesse da debolezza o paralisi alla parte opposta della 
viziosa inclinazione, ond'essa venisse tratta dallato più torte. A que- 
sta opinione però fa ostacolo il non osservarsi alcun seguo di questa 
paralisi laterale. Altronde la piegatura non suol essere una sola, ma 
ve n’ha due o tre. La difficoltà è stala scolile dallo stesso Morgagni, 
che tentò di eluderla coll’ ipotesi ; che piegata per una prima paralisi 
la spina da una parte , i nervi del lato concavo compressi da qnella 
piegatura producessero una seconda paralisi ed una piegatura iti senso 
opposta alia prima fa); ma in questa teoria appare più ingegno che 
verità. 

45 1 . La rifusi , o incurvatura della spina in avanti, ossia colla con- 
vessità all’ inditero, è più ordinaria nei dorso, e forma più propria- 
mente ciò che si chiama gobbo, sebbene in generale si dia tal nome 
ad ogni altra prominenza posteriore, sia delle vertebre , che delle coste, 
o delle scapole. 

(l) Omuvret Um. 1. 

(•} Epitt. an. med. *7 soli* fiat. 
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45 a. Anche lo sterno p ende parte sovente nelle deviazioni della 
spina o delle coste. In generale esso si osserva depresso quando le coste 
sono più incurvate lateralmente, e rialzato nel caso che quelle sieno 
schiacciate c depresse. Da’ quali difetti in complesso ue viene che d’ or- 
dinario la cavità del petto ne’ gobbi è più stretta e sfigurata, onde i 
medesimi si osservano avere per lo più il respiro corto, e patiscono 
facilmente di sangue alla testa. Jppocrale disse, esser i gobbi soggetti 
a’ tubercoli poi tuonali ed avere una vita più hreve , onde pochi di loro 
giungono ad oltrepassare l'età di scssani’ anni ( 1 ). Si osserva pure 
ne’ gobbi una minor nutrizione alle estremità, e qualche volta la pa. 
ralisi delle parti inferiori, e ciò o per piegatura troppo acuta della 
spina o per ingrossamento delle vertebre, o per corrosione delle me- 
desime, con propagazione di vizio allo spinai midollo. 

453. Le diverse incurvazioni della spina vengono in conseguenza o 
di cattive abitudini e positure, o di debolezza, specialmente ne-gio- 
vani delicati, quando in seguilo ad una lunga malattia prendono un 
rapido incremento (a); o per vizio rachitico, che è il più ordinario, 
e qualche volta per vizio scrofoloso, venereo . reumatico , o d’altra na- 
tura , capace di viziare le vertebre. Danno luogo a qualche incurva- , 
mento della spina auchc il zoppicamelo e l’amputazione di un grosso 
membro. 

454 L’età tenera, e le fanciulle più che i maschi sono esposte a 
queste deformazioni. Poutcau , Richler e Morgagni videro persone 
diventar gobbe in età già matura. Si sa ancora che la decrepitezza fa 
incurvare la spina, oltre a quanto si disse altrove sull’ ammollimento 
delle os«a e sulle violente lesioni della spina , capaci anch’esse di al- 
terarne la forma in ogni età. 

4 >5. 11 gobbo è anche ereditario , alla maniera che si disse di altri 
diletti; e in questo caso è più difficile, e fors’anche impossibile di 
guarirlo (3). Anche la rachitide ne’ figli di genitori rachitici è più 
difficile e sovente impossibile a curarsi. 

45ó. La cura delle morbose inflessioni della spina richiede in primo 
luogo i mezzi universali , atti a correggere la dominante debolezza , o 
quella qualunque indisposizione interna che può aver influito sulla for- 
mazione del difetto, e l’ attenzione a schivare tutte quelle attitudini 
e cagioni esterne tendenti a promuovere ed accrescere l' incurvamento; 
cercando per ultimo di sostenere , anzi di stender la spina in retta li- 
n*a, e darle un impulso ed uua direzione contraria alia di già con- 
tratta. * 

4 > 7 . I busti giustamente screditati a’ nostri tempi, e caduti in di- 
suso per riguardo a’ fanciulli ed alle fanciulle ben conformate, possono 
servire di un utile sostegno pe corpi difettosi. In tal caso il busto sarà. 

1 « 

( 1 ) Nell' opera di Sinclair si cita 1’ esempio contrario di E topo od altri. V.' 
E ibi. Brit. tom. 4 0, 

(a) Etiam figura* insuper conferunt , ad qua* reclinari consueverunt. . . 
Obliquatur . . . spina etiam sani s juxta multo* morbo*. . . sed et prae sene - 
ctutc ac doloribus. Hipp. 

( 3 ) Paré. L. »6, c. 18. » 
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più ulto e più lungo del Polito , e rinforzato principalmente all’indietro 
d’ossi di balena, e più da quel lato dove il corpo si piega ( Rajer ) , che 
anzi nc fanciulli deboli, quando sono convalescenti da una lunga nialal» 
tia, voleva V.huhj clic si usasse il busto in prevenzione, cioè prima che 
si sviluppi il difetto, e mollo più quando il difetto è (ormato; nel qual 
caso egli pur consiglia' a, clic i busti fossero i ut boi t i 1 i ne luoghi corrispon- 
denti alla prominenza de le ossa, onde polesseio esercitarvi una puitico- 
larc compressione. Tali bosti dovranno esscte 1 inno' ali almeno ogni tre 
mesi; e quando poi i fanciulli si pongono a giacere, si collocheranno 
supini in letto duro e piano , senza origliere. Nc sai à senza frutto ogni 
voi m che si mettono a dormire, lo stenderli drilli ed anche trar loro la spina 
in dirittura con qualche estensi- ne e cotmarsleiisionc ; quindi applicali 
dei piurnacciuoli o cuscinetti sopra le parli proruiuenti, fasciarli accurata 
mente colla fasciatura detta quadriga o ca/afratia ( 1 ). Eseil ragazzo si 
vedesse sommamente debole e cascante sopra se stesso, satebbe audie me- 
glio il lasciarlo a letto continuameoiepcr qualche tempo nou già seduto, 
ma giacente in positura orizzontale supina, o veramente in altre, continua- 
mente variate, per non lasc ai gli luogo n prendere veruna cattiva infles- 
sione; e sopra il letto medesimo eccitarlo a movimenti col solletico cd 
altri giuochi, onde l’inerzia non accresca la debolezza. Viene pur com- 
mendata la frequente sospensione del corpo, facendo attaccare il i.iuciullo 
con ambe le mani ari un legno allo in travet so, o ad una corda fissaiaalia 
so flit la : ovvero sospenderlo e tarlo dondolare permezzo di un laccip forte 
clic abbracci il petto, e passi sotto le ascelle per raddrizzare la spina: sic- 
come anche l’ulzart» frequentemente da terra, prendendolo con ambe le 
mani sotto le ascelle, o il farlo passeggiare con grucce lunghe. Infatti os- 
servando il corpo nudo sotto simili sospensioni, vedesi il peso della metà 
inferiore del corpo laddrizzare mollo eliicacemente la spina Altóulirider 
diede l’ osserv azione di un gobbn sopravvenuto nella cous alesceuza da 
grave malattia, e curato col sospendersi 1 d un bastone attaccalo a certa 
altezza, c ciò dice aver veduto riuscire in altri casi partmeule (a) J-Vi- 
c fi man curò l’ incurvamento della spina co’ tonici , col busto, e soprat- 
tutto colla positura orizzootale (3). 

458 Ma finalmente tutti questi ultimi ripieghi non hannoebe un’azione 
passeggera o poco durevole, cessando la quale, il corpo torna a ricadere 
nella primiera deformità, e non è che da quegli atti lungamente ed in- 
finitamente ripetuti , che si può attendere qualche effetto. Perciò molto 

f iiù efficace riuscirà per tal uopo, e sarà quindi pei casi più gravi preferibile 
a macchina proposta da T.r F'achrr (4), tendente a fare una distensione 
permanente della spina dall’osso sacro 'fino alla lesta, che viene anch'essa 
sostenuta e tratta in su onde non possa pesare su Ha spina Rii Iter iirll’at- 
testare egli siessoi vantaggi di questa macchina, propone qualche correg- 
girnento da farvisi (5 j. Un altro ordigno meuo iucotuodo di questo, perchè 

( 1 ) J. Z. Plntner, De Thoracibus . 

(3) / ict . toc, me fi. liavn . voi. 3. 

(3) Richter. Chir. lì ibi . a, B. 

(4) Mém. acad. ehi** Par. tona* 4* * / 

(5 ) Bibl. chir. i, B. '• • . 
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lascia in libertà la tetta, e non opera che tulle ipina dorsale e lombare t 
ti è quello proposto da Schmidt (i), che pare più attivo in correggere i 
vizi più batti della spina. Una scranna particolare per tener dritti a $< dere 
i fanciulli, ti vede pure delincata presto Daiwin (i). Ne’ minori difetti 
serve uno strumento quasi uguale a quello deliuealo da Dell nella ta- 
vola 88. E tutti questi meccanismi poi si (issano sopra il busto munito 
d’ossi di baléna che loro serve di sostegno. 

4^9. Esaminando la spina negli scheletri dei gobbi si veggono le car* 
tilagiui intervertebrali, ed i corpi stessi delle vertebre compressi e impic- 
coliti nell’angolo della piegatura ; il quale schiacciamento però può esser 
tanto la l'ausa che l’ effetto delia moihosa incurvatura. Suppongasi per 
qualunque caso diminuita l'altezza de’corpi, e delle cartilagini di alcune 
vertebre, ciò porterà un avvicinamento maggiore de’pezzi componenti la 
spina, e per conseguenza un incurvamento in avanti e dai lati, secondo 
la sede dello schiacciamento. Ma questo stesso schiacciamento potrebbe 
essere un risultato della debolezza de’muscoli e legamenti posteriori, o 
laterali della spina, per cui essa si renda conciliente in avanti, o lateral- 
mente , dalla qual concidenza vorrebbero oltremodo compressi e pigiali 
i corpi delle vertebre intermedie e le rispettive cartilagini. 

46». Qualora poi se una forza artificiale tenga distesa e ritta la spina, 
avranno luogo le particelle nutritizie di portarsi nuovamente ingiusta 
proporzione alle vertebre sollevate dallo schiacciamento, e ciò unito alla 
naturale elasticità delle fibre ossee e cartilaginose contribuirà a tornarle 
alla loro siinetria, tanto piu procurando di accrescere il tono de’muscoli 
e legamenti colle bagnature fredde momentanee, o colle frizioni spiritose, 
volatili , aromatiche , e coli’ adattato esercizio. 

4fii. Se però la mutata direzione della colonna vertebrale dipendesse 
da un ingrossamento parziale di alcune vertebre , i mezzi meccanici non 
potrebbero avere alcuna efficacia in emendarne il difetto. Tale era un case 
veduto da Lentia} ed io pure ho incontrata qualche volta una prominenza 
alla parte posteriore delle vertebre cervicali, con paralisi delle estremità 
tanto superiori, che inferiori, dipendentemente da esostosi venerea delle 
medesime vertebre, da cui alcuni guarirono dopo una lunga cura mercu. 
riale. 

46a. Avvi un’ altra specie di gobbo non correggibile colle sole mac- 
chine, ed accompagnalo d’ordinario dalla paralisi delle estremità infe- 
riori, il quale additati) già da Ippocrale ed alcun altro degli antichi Scrit- 
tori, venne poi particolarmente descritto da Poli (3) , e dal nostro Prof. 
Palella denominato ci foni paralitica (4)- 

4^3. Questo è un gobbo per lo' più al dorso, e qualche più rara volta al 
collo, o ai lombi, più frequente ne’fanciulli , ma che accade talvolta in 
qualunque età; ed è fatto da due, tre, o più vertebre, che fanno proini - 
nenza all’ iodietro , con un parlicolar rialzo delle apofisi spinose. 

(1) Jo Georg. Schmidt. Deseriptio muchi nat gibbuti tati minuendo* atqut 
tamandue. Gattellis 1796, cum 3 tub. 

(3) Zoonomi» voi. 4 ) « 1 . iul. 

( 3 ) Rcmarkt on that Kind of Palfy of thè loteer. Limbi ctc. 

(41 Osscrv. anatomico patch ralla citasi paralitica. 
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464 Questo vitto, oltre alla paralisi delle gambe, porta in seguito inap- 
petenza , dispessia , dispnea, oppressione al petto, sconcerto di ventre, 
e in fine la tabe e la morte, in alcuni più presto, e in altri più tardi. 
465. Nella sezione de’morti con questa cifosi fu ritrovato da Poti, che 

3 udii , i quali non 1’ avevano molto avanzata , presentavano i legamenti 
elle vertebre interessate nella curvatura morbosamente ingrossati e rilas- 
sati, come anche ingrossati i corpi stessi delle vertebre. A malattia poi più 
avantata trovò le cartilagini intervertebrali molto assottigliate, e infine 
anche cousunte, insieme a’ corpi delle ver ebre, per una vera carie, con 
molla sanie sparsa tra le ossa guaste e sugli involucri dello spinai midollo. 

46& Nelle osservationi fatte da me e dal Prof. Poltrita sopra questa 
malattia (») vedevasi chiara la causa della cifosi, perchè consumato il 
corpo d’una o più vertebre, o qualche cartilagine intermedia, la vertebra 
superiore vicina mancando di sostegno, è obbligata di cadeie più in giù 
ed affondarsi nello spatio lascialo dalla vertebra consunta Quind la spina 
incurvasi in avanti, e si alzano iti proporzione i processi spinosi della por- 
z one anulare posteriore , a’ quali non arriva punto la malattia. La sede 
poi delle vertebre consumate si vede per davanti coperta da un tumore 
formato dalla distensione dell’involucro legamentoso anteriore de’corpi 
delle vertebre, sotto il rialto del quale si trova una poltiglia bianca, densa, 
che riempie il vacuo dell’ ossea consumazione. In somma questo tumor 
vertebrale somiglia molto ad un aierotna, ò steatoma. E siccome la cifosi 
di Poti è il più delle volte al dorso, così il tumore iulerno sui corpi delle 
vertebre è sovente accompagnato da analoghi tubercoli alla parte poste- 
riore della pleura e dei polmoni; onde si può capire l’annotazione d’//>- 
pocrale ( De ori. feci. 3) sopra certi tubercoli iotorno a’polmoni,che sotto 
1' occasione , o causa della gibbosità. 

467. Quando il male pertanto è arrivato a questo punto, si vede che i 
nervi intercostali, e la porzione anteriore di quelli procedenti dal midollo 
spinale possono esser distesi, o altrimenti guani dal tumor vertebrale che 
li tocca, come anche la stessa spinai midolla può patire per l'azione so- 
vente corrosiva del male, che penetra almeno fino a’ suoi involucri , e si 
è veduto portare un ammollimento sensibile nella stessa midolla (a), la 

a uale potrebbe anche venire pregiudicata dalla troppo acuta inflessione 
ella spina in questa specie di cifosi, più che nelle rachitiche incurvature. 
468. Non sarebbe poi facile di definire se la cifoli, o la paralisi possano 
aver luogo anche nel primo periodo, secondo Poti , di semplice rilassa- 
mento e ingrossamento del tessuto osseo, cartilaginoso e legamentoso, in- 
nanzi che succeda la corrosione dei carpi delle vertebre Ma veramente, 
se l’ingrossamento succede a’corpi delle vertebre, ciò dovrebbe far curvare 
la spina in senso opposto; chiaro essendo che in caso di mancanza ossea 
la spina dee piegarsi verso dì quella ed al contrario neli'ingrossaraemo. 
Ma siccome altro non si osserva in questa malattia che la cifosi, è da cre- 
dere che dessa non si faccia che quando vi ò già una notabile corrosione 
de' corpi, o delle cartilagini vertebrali. E per riguardo alla paralisi, beu 


(1) l. e. oj*. 7, 8. 
(i) Palletta Ou. 17, 
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potrebbe darsi il caso che il tumore ossivoro forasse parte del corpo di una 
vertebra, fino a toccare il midollo spinale, prima di aver consumata tutta 
1’ altezza dell’osso , in modo da produrre la concidenza delle vertebre, 
onde ne viene la cifosi, sicché talvolta in questo male può vedersi com- 
parire la paraplegia prima del gobbo esteriore. 

46 p. Perla cura di questa malattia gii Ippocrarc e Galeno (1) consi- 
gliarono le ustioni, e Pouteait ne guari colle moie, e parimente il mezzo 
più efficace pro\ alo da Poti, ed in srguito confermato da molti altri, con- 
siste ne 11’ a pii re un cauterio a ciascun lato della prominenza posteriore 
della cifosi. Questi cauteri si fanno col ferro, col caustico , o col sciolte j 
si tengono aperti fin dopo la cessazione della paralisi delle gambe , se ne 
sollecita lo spurgo colla polvere di cantarelle , e si lasciano in fine as- 
ciugare uno per volta, per maggiore cautela Nello stesso tempo può gio- 
var l’uso di qualche interno rimedio corroborante, o ani iscrofoloso, come 
sarebbe la china, o il muriato di calce. 

470. E necessario di avvertire clteil lungo bisogno di adoperar canta- 
relle per mantenere lo spurgo dc’cauteri, può alla fine divenire dannoso 
ed anche funesto al fanciullo, e pelò si starà in guardia per sospenderle ai 
menomo indizio di loro azione sulle vie orinarie. Un ragazzo in questo 
caso, mentre trovavasiin campagna, venne preso da dolori creduli colici 
cou irritamento alla vescica, singhiozzo, vomito, e inori in pochi giorni, 
credo percancrcna alla vescica, determinata dalle cantarelle. Trovo citalo 
un caso simili di cancrena alla vescica sopravvenuta con esito funesto 
all’uso parimente delle cantarelle (a); onde sarò più sicura coso il man- 
tenere lo spurgo de’cauteri coll’unguento di sabina, ora usato dagl’inglesi 
a quest’oggetto, o con quello di mezereo ec. 

471. Ne casi più avanzati alcune volte nemmeno bastano i due cauteri) 
ed allora si potrebbe tentare una cuta più forte per mezzo di molle matte 
abbruciale lungo la spina, sull’esempio di Sevrrino e Girne» ( 3 ), il quale 
in un fanciullo di cinque anni, a cui le fontanalle non'avevan punto gio- 
vato, abbruciò dodici mose, e ne ottenne per tal modo la gnaiigione. 
Un altro ripiego trovato efficace da Loticr (4) dove la stessa morta era 
stata insudiciente, si fu quello di fare icaulericon taglio profondissimo, 
cioè fino alla porzione anulare delle vertebre viziale, tra le spofisi spinose 
c le trasversc, convertendo poi questo taglio in una larga fontanella. Se 
però questo taglio 5’ incontra su qualche raccolta di materia in vicinanza 
delle viziale vertebre, come vidi in un caso, nasce allora da quell’aper- 
tura un marcimento più rapido che porla anticipazione di morte. 

4 " 2 , O eoli’ uno dunque , o coll’altro degl’ indicali mezzi si ottiene 
molte voltola guarigione della paralisi. Altre volte però gli effetti diquesta 
cura sono imperfetti ( 5 ), ed auche nulli; e quando poi essa va bene, la 
cifosi stessa diminuisce , o fors’ anche può svanire, se era leggiera; e sa- 

(1) Com, in Hipp. De art . lib. 3 . 

(a) Barrire . Obs. anat. \ 

( 3 ) Juurn . de ntéd . tom. 74* 

( 4 ) Chir, Med, Beobacht • tom. 1, c. 1 < . 

( 5 ) Petùy Essai de méd . 
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rcbbe forse bene in tal caso di aiutarne il correggiamolo con alcuno dei 
mezzi meccanici che si sono indicati. Ma se il gobbo era notabile , si è 
veduto che svanisce bensì la paralisi , ma non il gobbo. Forse in questi 
casi si fa un’anchilosi ossea delle vertebre venute a contatto preternaturale 
tra di loro per la distruzione de’corpi intermedi, come di falli hanno opi- 
nalo Camper , Lode? e Palletta ; e sarebbe inoltre da dubitarsi , che chi 
volesse opporsi a quest’anchilosi , mchiasse d’ impedire la guarigione, 
come si disse trattando dell’anchilosi ossea, in cui termina talvolta la sup- 
purazione e carie di altre articolazioni iP. i, c. 18). Anche nella scoliosi 
e stato osservato, clic quando i corpi delie vertebre labialmente ari ivauo 
a toccarsi per Io schiacciamento totale delle cartilagini intermedie lini- 
senno ad aneli dosarsi tra di loro; anzi la medesima c»ncre'.ione si vide 
farsi contcmporaueamenlcanche tra prnecssi trasversi (i). Ma la suddetta 
unione delle vertebre non poirii farsi che quando in grazia de cauteri siasi 
dissipata la materia e distrutta 1 azione ossivoradcl tutnor vcitebrule; ov- 
vero quando la materia più degeneiata dello stesso tu more abbia corroso 
l’involucro legamentoso. e sia discesa a trovare un’uscita verso la coscia, 
siccome più volte si è osservato. 

473. Con queslniltima terminazione si vede che il mal vertebrale , di 
cui parliamo, viene a prender la forma di uno di quegli ascessi lombari, 
o crurali vasti, cheabbiara detto aver luogo nel quarto stadio delle affe- 
zioni scrofolose , da noi indicato 101(0 il titolo di labe scrofolosa ,F. 1, 
c. 16). E di Tapi anche que grandi ascessi, cosi delti linfatici, procedono 
frequentemente da carie delle coste , o delle vertebre , tanto ne’ loro cor- 
pi, che nelle loro apofi-i; ned èraro ilvedere questi stessi ascessi accompa- 
gnati da una leggera cifoli, non disgiunta pur anco talvolta da qualche 
sintonia di paralisi alle estremili! interiori. In un fanciullo morto di tabe 
scrofolosa I10 veduto pure un ascesso sotto il legamento che copre i corpi 
delle vertebre del collo, le quali erano cario>e, e quel l’ascesso giuguesa 
a spinger innanzi visibilmente tumida la parte posteriore della furiuga 
entro la gola ; onde si vede in generale che i mali put utenti della labe 
scrofolosa affettano non di rado la spina; dolche renderebbesi verisimile 
la congettura di Pati, che anche il vizio vetiebtale della cifosi paralitica 
sia di tondo scrofoloso. Forse però quest’ultimo vizio non viene ad assomi- 
gliarsi e confondersi cogli ascessi lombari e crurali, che quando ha sof- 
ferta una mutazione la materia del iunior vertebrale, sciogliendosi in pus, 
od in sanie corrosiva, in vece d’essere una poltiglia densa e bianca; edal- 
lora anche la corrosione delle vertebre prende un carattere carfnso. Con- 
tuttociò non si può a meno di convenire colla riflessione di Palletta, che 
tra la carie vertebrale di quegli ascessi ed il vizio della cibisi paralitica vi 
sia una sensibile differenza, come in fatti la paralisi delle estremiti infe- 
riori è molto più propria di questa, che dell’altra affezione. Forse tal diffe- 
renza può in parte dipendere dall’essere più fluida o saniosa la materia di 
quegli ascessi, onde io generale guasta meno profondamente, e piuttosto 
più ampiamente le vertebre, indi presto sfuggendo alle parti inferiori, la- 
scia esente da patimento la midolla spinale. Un fanciullo nel principio 


(|) C. He*r. « Rpy. De tcelLon* 
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di un ascesso lombare ebbe i preludi della paralisi alle gambe , con un 
principio di cifosi alle vertebre lombari. Ma poi esternatosi l’ascesso a se- 
gno di poterne fare l’apertura al difuori, svanì la debolezza alle gambe; e 
sebbene in appresso siasi fatto l’ascesso lombare anche dall’altro lato , e 
sia disceso fino alla coscia, portando l’infermo alla tabe ed alla morte, non 
si vide più minaccia di paralisi. Nella carie in oltre delle vertebre, di cui 
parliamo, più d ordinario accompagnata, osusseguita da’vasti ascessi dor- 
sali, lombari, o crurali, non pare che i cauteri abbiano quell’ efficacia 
che mostrar sogliono in quella specie di lumor vertebrale, che più pro- 
priamente porta la cifosi paralitica ; come nemmeno giovar sogliouo le 
appariaioni di quegli ascessi spontanei esteriori (i). 

47 j. E parlando ancora della cifosi paralitica di l'alt, ebbi luogo di fare 
in alcuni soggetti una curiosa osservazione, cioè, che sebbene la malattia 
fosse già troppo avanzala, quando se ne intraprese la cura, onde i cauteri 
non fecero alcun giovamento, pure da li a qualche tempo cominciarono i 
malati a migliorare da se medesimi , acquistarono discreta forza nelle 
gambe, e si misero a camminare colle grucce, o anche senza ; ciò che 
prima non potevano fare. Onde pare che talvolta la malattia diventi ad 
una cert 'epoca stazionaria, anzi forse si asciughi il tumore, riassorbendosi 
la poltiglia e cessando l’azione ossivora in esso Ben. fìtti sembra avere 
osservata la stessa diminuzione spontanea della paralisi, e ciò attribuisce 
allo slogarsi a malattia avanzata più vertebre, onde la spina venga a (or- 
inare una piega meno acuta , e perciò meno offensiva allo spinai mi- 
dollo (a). Hall pnrla pure del gobbo con paralisi, la quale dice svanire 
quando il gobbo ere ce e comprende più vertebre , onde la piega si fa 
meno acuta ; per Cui egli vorrebbe che a questa malattia non si facesse 
niente ( 3 ). Confesso ebe a malattia avanzata mancano sovente i cauteri 
del loro effetto; ma praticati più per lempo sono certamente utili in molli 
casi , e non si debbono tralasciore. Ad un fanciullo con forte cifosi alla 
' parte superiore del dorso qualche settimana dopo 1* apertura de’cauterì 
sopravvenne febbre con mal di petto, di cui è morto in pochi giorni. Pa- 
reva quasi che i cauteri gli avessero pregiudicato; ma queste non sono che 
combinazioni fortuite. Egli e però vero che , se ad un infermo di cifosi 
sopravviene mal di petto, avvi assai più a camere. Vidi il figlio unico di 
una Principessa Pollar.ca colla cifosi stazionaria da qualche anuo, il quale 
avendo presa la tosse ferina, che i ragazzi di sua età sogliono pur sorpas- 
sare, ne dovette morire. Nella storia di questo illustre fanciullo, ed in 

S ualche altro, si rilevò ancora la singolarità che i cauteri furono piuttosto 
i danno che di utile; onde sebbeneabbiansi a ritenere per generalmente 
vantaggiosi, pare che si debbano ammetter ancora in ciò delle eccezioni. 
Un ragazzo ammalato di cifosi , con incipiente debolezza alle gambe , a 


(1) Sei et abscessus ad suppurationem, et circa laterum mollitudincs , et 
inquina diuturni , ac aegre curabile t ; et neutri horurn gibbositates salvunt. 
Stippucr. De artic, sert. 3 . » 

fa) Una simile idea l'ebbe anche Jppocrate , oee dice: spinali » mrtìullo ejus - 
modi distorsione s facile Jert , eo quoti rìrcularis ipsi distorsio contingit, non 
angularis. De artic. sect. 3 . 

( 3 ; Hed. and plM. cammeo». eoi. 6. Edimb. 1779. 
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cui applicato aveva con deciso vantaggio i cauteri, pareva dopo qual- 
che mese deteriorare nuovamente di forze. Lasciai asciugare i cauteri , 
ed esso riacquistò subito vigore. ( e si ristabilì pei lettamente, sema più 
ricadere. Ad altro in vece grandemente miglioralo dopo l’ applicatone 
di due srioni, indi reso stazionario, provai a levarli ; ma poco dopo 
ritornò la paralisi, e di nuovo scemossi col riaprirli. 

475. In alcuni casi, come si disse, il vizio vertebrale è ancora nascosto, 
e tuttavia si spiega la paraplegia prima della cifosi. Allora si può provare 
ciò nondimeno l’uso de’cauleri , o almeno quello de vescicatori. Jucubt 
dò 1 esempio di una paraplegia per vizio al colla, senza ciiosi, stata gua- 
rita con due fontanelle (tj; e qualche esempio simile si è citalo pure 
parlando della paraplegia in genere al capo ìx della parte 1. 

Lla/am riporta di aver provata 1’ utilità delle frizioni mercu- 
riali nella cifosi , ma vi era un qualche ingrossamento delle ossa, oude 
la malattia poteva esser diversa. Contuttoctó ho sentito qualche esempio 
anche tra noi della utilità del mercurio in questa malattia, >1 quale 
altronde si sa aver giovato in altre paraplegie, e potrebbe esser buo- 
no a promuovere l’assorbimento e la risoluzione del tumore ossivoro 
vertebrale, o come anliscrofoloso ed immutante lo stato tnoiboso del 
sistema linfatico. 

477. Sanata poi con qualunque mezzo la paralisi, e forse auche durante 
la cura, si può usare qui ancora di qualche artificio per raddrizzare la 
spina. S/ieldrakc in un suo trattato inglese sui torcimenti della spina 
consiglia di usare lo strumento di Le Vacher anche in tempo della cura, 
siccome atto ad impedire i progressi della curvatura sul prtucipio, e ad 
allontanare sulla fine le vertebre , onde non si uniscano 111 cattiva posi- 
tura. Oltre di che ho veduto aggiugnersi utilmente alla placca, o all'asta 
verticale dello stromento, un pezzo concavo imbottito, da comprimere 
il gobbo , e che si andava reudendo più piano, a misura che il gobbo 
si vedeva scemato. Un’analoga compressione laterale con placche con- 
cave e legacci elastici conviene anche pel gobbo laterale delle coste e 
nella scoliosi vertebrale. 

47 ^’ Oltre le ossa della spina e del petto vauno soggette a strani con- 
torcimenti e difetti aticfie quelle del catino, principalmente in grazia del 
vizio rachitico; poiché stando molto a sedete i deboli fanciulli rachitici, 
fanno curvare in dentro la punta inferiore del sacro ed il coccige , c le 
tuberosità degl'ischi; ed auebe nel camminare, il peso del corpo bat- 
tendo fiui femori, e questi col loro capo urtando contro la cavitò coliloi- 
de , la premono in dentro e insù più del naturale. Da’ quali difetti 
ne viene talvolta tanta angustia al catino , che lo stesso passaggio delle 
fecce riesce stentalo e difficile , siccome una volta mi venne fallo di 
osservare , e mollo più facilmente ne seguono ostacoli gravissimi al par- 
lo,; o finalmente una impcifczione o disuguaglianza nelle articolazioni 
de femori , onde può nascere ancora il zoppicare. Nota altresì il / 7 «l- 
come ne’ gobbi le ossa de’ fianchi sono di spesso fuori del loro 
livello , onde uno è più abbassato , e l’altro più alto , e con essi vaa 
di concerto anche le articolazioni de’ femori. 


((1 Journ. de Méd, tom. 67. 

VOL II. P. 111. 
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CAPO XXVI, 

Z oppio amento • 

479 . Diremo in generale claudicazione % ozoppicamento , ogni difetto 
nel camminare, specialmente procedente da disugual lunghezza delle 
estremila inferiori ; quindi uno può essere zoppo, tanto per avere uua 
gamba più lunga , come una più corta delf altra. 

45o. La maggior lunghezza di una delle estremità inferiori può risul- 
tare i.° da una forte curvatura laterale delle vertebre lombari ; nel qual 
caso si alza maggiormente quella parte di pelvi t che corrisponde ai iato 
concavo della spina , e si abbassa 1* opposta. Dalla quale obliquità del pel- 
vi ne nasce , che una delle cavità cotiloidi resta più bassa dell’altra, e 
per consegOcnza anche le estremità inferiori risultano d’ineguale lun- 
ghezza, quantunque in se stesse non difettose. In questo caso penò tro- 
vaudosi spostali ambedue gli acetaboli, uno de’quuli si è alzato, e l’al- 
tro abbassato più del dovere , non può dirsi il difetto più da una parte , 
che dall’ altra : a 0 uno degli ossi innominati può smuoversi nella sua 
sincondrosi cui sacro e con quello del lato opposto , portandosi piu in 
basso del naturile, ed allora abbassandosi in proporzione anche la ca- 
vità cotiloide , farà esser più lunga la gamba corrispondente. Oltre alle 
diastasi violente di queste ossa , che possono dar luogo alla loro succes- 
siva obliquità, succede pur non di rado che le due ossa innominate pcr^ 
dano il loro paralellismo c dieoo una morbosa obliquità al catino ir» 
occasione di lun^o decubito per qualche altra malattia specialmente 
trattandosi di fanciulli , come più volte ho osservato. In questi ca*t egli 
accade che stando p. e. il ragazzo sempre coricalo sopra di un lato ed in- 
clinalo da quello, come si fa quando si ha uua lunga e g ave malattia, 
speci ilmeute ad una estremità inferiore : l’osso innominato dal lato della 
continua giacitura viene portato più in basso e più in avanti dell’altro, 
onde il pelvi contrae una forte obliquità, che fa risultare una gamba più 
lunga dell’altra. Vidi iu alcuno di questi casi nascer l’equivoco di sup- 
porre 1 esistenza del morbo coxario , in grazia di quell allungati»* «ito % 
il quale non dipendeva da altro, che dal torcimento del Catino; ed in 
realtà I equivoco uon era sempre facile a dileguarsi. Mot ghigni fece pure 
menzione dell’osso innominato da on lato più sporgente eh* dall al- 
tro (i): 3.® nelle lussazioni inferiori non riposte del fem >cet f\.° nelle ma- 
lattie della cavità stessa cotiloide, per cui la testa del femore venga ri- 
mossa dd fondo di quella cavità e gettata verso gli orli. In questo caso la 
gamba corrispondente si allunga fino a tanto che il capo dell’ o%s<> siasi 
sbarazzato allatto da’ ritegni de f articolazione , ed allora il peso del corpo 

* 1 azione de’ muscoli il fanuo scivolare all’ insù; uella quale circostanza 

. • 

\ ; , * » • / 

(1) Epist. an, tned. 96, ove tono citati altri faampi dello «movimento 
pacate «incandrost. 
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•11’ allungamento succede 1' accorciamento , come ai disse dbi morbo 
coxario : 5* gli stessi effetti della troppa lunghezza risultano nel caso 
dell’anchilosi del piede colla punta abbassata, o anche nell' anchilosi 
del ginocchio disteso. 

A»' 1" lutti questi casi di una gamba più lunga dell’altra gl’infermi 
daini» giù dalla parte sana, e sono obbligali di tenere un po’ piegalo il 
ginocchio della parte difettosa, per iscemarne la lunghezza , e cammi- 
nano quasi saltellando . come in chi scende pe’ gradini ili una scala. 

Ora prescindendo da quella troppa lunghezza dipendente do altri 
diletti, col rimuover i quali restituisce pure la parità delle gambe, la 
disuguale lunghezza procedente dalla scoliosi lombare si toglierà sola- 
mente quamto >i potrò riuscire a correggere la curvatura della spina : a 

t er liguardo alla obliquità delle ossa stesse del catino, pochi mezzi ab- 
iamo (inora per operarne il correggimeulo. Forse potrebbe un apparato 
ad estensione continuata , colla ferula esterna fissata a lato del petto , 
conte usava d.i principio Desaull per le fratture del collo del lemore 
tirare in giù il pelvi da quel lato, dove è troppo rialzato Sarebbe pari- 
mente un utile esercizio Io stare frequentemente la persona sopra quel 
solo piede , che corrisponde alla parte più alta del- catino, clic sarà il 
piede più corto, perche in tale attitudine per mantener l’equilibrio sia- 
mo ubbligati di alzare la parte opposta del pelvi- Forse ancora conver- 
rebbe la sospensione del tronco colle gambe pendenti, attaccando un 
peso a quella che è più corta. Andrj consiglia di mettere un fazzoletto 
ad doppialo a guisa di legaccio al ginocchio , a cui si attacca per difuori 
una lascia di tela un po larga, che legasi poi più corta che si può sulla 
spalla coi rispondente. Ciò s’ intende doversi fare da quella parte, dove 
il catino è troppo abbassato, 

483. Assai più fiequeute èia claudicazione per troppo accorciamento, 
e ciò può venire parimente da molte cagioni, cioè i.* dall’essere un 
osso innominato più allo dell'altro: a.® dall’essere più profonda, o 
spinta in su maggiormente una delle cavitò conioidi . ovvero altri- 
menti alterata e corrosa nel suo fondo, o ne’ suoi margini: 3.® dal- 
) appianamento, inipiccolimrnio , o mancanza ilei capo del femore: 
4.” uà troppa brevità dei collo dello siesso femore: 5.° da uua dire- 
zione troppo tiasversale de! medesimo collo: ti. dalla mancanza del 
legamento interno che lascia un po’ più di volo in cavità: n° dalle 
lu-suzioui, o fratture, o da altro diletto del femore, o delle altre 
ossa delle estremità inferiori, capaci di scemarne la lunghezza, sicco- 
me pure da tutte le attrazioni delle articolazioni che ne impediscono 
il distendimento. 

4«4- Molli degl’ indica i difetti traggono origine da lesioni violen- 
te; altri da vizi spontanei coinè sarebbero la suppurazione e carie arti- 
colate, il morbo coxario, la sciatica; e qualche volta ancora sono 
difetti congeniti , ossia che già esistono quando il bambino esce alla 
luce, sebbene non sempre si riconosca a quell’epoca il difetto; il 
quale poi venendosi a scoprire più tardi , è talvolta attribuito ingiu- 
stamente a colpa deile nutrici (i). Siccome poi si è già parlato in 
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altri inolili di varie malattie inducenti claudicazione, ci limiteremo 
ora a dir qualche cosa della congenita. 

485. I.a claudicazione congenita riconosce per causa una cattiva 
conformazione , specialmente nelle ossa costituenti l’articolazione del 
femore colle ossa innominate. E tali vizi di coiiformazione si sono 
trovali consistere o nella figura più appianata e schiacciata del capo 
del femore, o nella brevità, o anche nella telale mancanza della 
cervice, o nella direzione troppo trasversale della medesima, o nella 
preternalural figura della cavità eoiiloide, o nella mancanza del lega 
mento interno, o in più d'uno di questi difetti combinati, quali si 
trovano accuratamente descritti e delineati nella citata dissertazione 
dal Prof, l’alletta. 

48tì. 1 segni dati dal medesimo, onde distinguere lo zoppicamento 
congedilo dille altre specie, sono i seguenti, cioè l’csttemilà infe- 
riore più corta, ma meno per lo più, che nella lussazione posteriore 
superiore ; nessun cangiamento di positura nella coscia e nella gamba; 
la gamba accorciata si può tirare con facilità alla lunghezza dell’al- 
tra, ma appena abbanJouata a se, si torna ad accorciare; tale di- 
stendimento, come gli altri moti dell’articolo , sono senza dolore , ed 
il ginocchio col piede non (Sogliono presentare alcuna viziosa inclina- 
zione. Guardando poi per didietro la parte , vedesi talvolta un poco 
appianata la natica , ma per lo più uguale all’ altra , siccome pure il 
solco che la separa dalla coscia, se non che questo colla sua estre- 
mità quasi sernpra s’incurva ali’ insù , tiratovi dal gran trocantere; la 
qual mutazione nel solco è poi sempre più cospicu ■ nelle lussazioni. 
11 gian trocantere è più allo e più prominente. Finalmente i zeppi 
dalla nascita poggiano a terra tutto il piede , non hau debolezza o 
atrofia del membro, nè il loro interfemineo vedesi più incavato del 
naturale , come nelle lussazioni si osserva, Ma quasi tutti questi segui 
solfi ono qualche eccezione. 

487 . Nella disamina degli stessi cadaveri è sovente difficile il di- 
stinguere se il vizio dello zoppicamento sia stalo congenito o avventi- 
zio. Tanto il femore che 1’ acetakulo possono essere stati similmente 
viziali per difettosa couformazioùe originaria , che per successivo male 
coxario, artritico, ischiatico e simili (i); e cos\ puro lo slogamento 
può essere di una data atileriote, o posteriore alla nascila. Per altro 
ogni volta che si trovano due cavità, cioè una, comunque stretta, 
al sito naturale , ed una seconda in altro luogo , direi che lo sloga 
mento non è punto congenito; perchè allora non vi dovrebbero essere 
quelle due cavità , cioè la vecchia e la nuova. Ai che si aggiugne 
nello slogamento avventizio una continuazione di legamenti e di co- 
municante cavità sinoviale dall’ una all’altra fossa articolare. 

4*8. Trattandosi di visitare de’ teneri bambini sospetti di zoppica- 
mento vuoisi porre molta diligeuza ed attenzione , perchè alle volte 
uè ho veduti alcuni con qualche leggier segnale di accorciamento , che 

* t>) V. Jui.,H r enxct. De v’siuni arlhrilii urum indole , in Frani Delcct » 
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poi io progresso svatrì , onde non si pronunzierà sulla realtà del diletto, 
che dietro il riscontro di segni chiari e significanti , essendoché iu al- 
cuni varia Un poco l’ altezza del solco tra la natica e la coscia ; e sono 
, pure a disuguale altezza quei solchi trasversali , che si osservano nella 
lunghezza delle piugui loro cosce, senza esservi vero accorciamento ; per 
osservare il quale con precisione si procurerà di accostare egualmente 
le due estremità distese all’ asse perpendicolare del corpo; che se una 
delle gambe si porti maggiormente verso 1’ alita , ciò basterà a lari.» 
sembrare più corta , come è. stalo avvertito fino da Jppocrale : e cosi 
pure si avrà attenzione di tener distese egualmente le ginocchia, depri- 
mendole ambedue colla mano contro il piano orizzontale , sul quale è 
collocalo il bambino ; ed osserverassi ancora che il catino sia posto in 
positura esattamente trasversale, onde una parte di esso non sia più 
bassa , o più alia dell’altra. Cosi pure è buona cosa 1’ esaminar la lun- 
ghezza delle sole cosce , alzando egualmente le ginocchia piegale, nel 
tempo stesso che si tengono ambi i lati del calino fissati contro il piano 
orizzontale; che in tal attitudine saltatagli occhi pur chiaramente , se 
una delle coscie c più corta dell’altra Quest’ultimo ripiego sarà tanto 
più vantaggioso quando siavi qualche morbosa contrazione de’ muscoli , 
che faccia resistenza all’ equabile, distendimento delle estremità inlerio- 
ri , siccome talvolta si osserva. 

4 ^ 9 . In proposito della contrazione muscolare, vidi un bambino sog- 
getto a frequenti insulti epilettici , al quale si era accorciala una gam- 
ba , e si vedeva il gran trocantere più prominente e tratto all' insù conte 
in istalo di semilussazione. 11 quale difetto poi , somigliante a quella 
semilussazione , procedente pure da attrazione muscolare in certe croni- 
che malattie, dcscriltedal Duvernrjr , e veduta ancora dal Bcrlrandi , 
andò scemando e svanendo col diradarsi le convulsioni e coll’attcozioue 
di tener distesa appostatamene 1’ attratta estremità. 

^ 90 . Riguardo al pronostico sulla claudicazione congenita, a ragione 
il Prof. Palletta, considerando i gravi difetti organici, da cui essa pro- 
cede , la riguarda per incurabile , e solamente a preservazione forse da 
maggior vizio consigliò in un caso l’eslensioue continuata del membro 
per qualche tempo , ed una fasciatura adauala per impedire il riltra- 
/ Mento in su del gran trocantere. Ebb\ occasione di vedere un figlio di 
madre zoppa fin dalla nascita , il quale appena nato presentò pure una 
gamba un po’ corta, con qualche troppo rilievo al trocantere. Fu chia- 
mata una donna, che dicevasi averne guarito alcun altro ; ed ella uon 
fece che ugnere con midolla di vitello l’articolazione per farla più ar- 
rendevole; e tirala in giù la gamba, applicava una grossa complessa 
contro la parte supcriore del gran trocantere , facendo un poco più / 

stretti intorno a questa parte i giri della fasciatura solila de’ bambini « 
per impedire il risalimento dell’ osso E ciò essendosi òontinuato per 
qualche me 3 e , $vaul difatli interamente il difetto. \ 

4P», lo non saprei assicurare se il vizio di quel bambino fosse uno di 
quelli portanti una semplice apparenza di accorciamento, che por-in se- 
guito svanisce da se ( 467 ); o se fosse una vera disposizione* organica allo 
zoppicamento. Pare ed ogni modo che la depressione del gran trocantere 
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possa contribuire a dare la dorata obliquili al cello del femore, quando 
questa sia troppo trasversale, e forse ancora ad abbassare la testa od in- 
fossarla maggiormente nella caviti coliloidr, nel qual modo potrebb per 
avventura imprimerle ancora quella profondili che ad essa nimicasse re. 

491 . Nel suddetto caso di figlio zoppo, nato dn madre egualmente di- 
fettosa , abbiamo puie un esempio di claudicazione ereditaria, che però 
non è costante; siccome in fatti la stessa madre diede in luce cinque li* 
gli, cioè tre maschi c due femmine, e tra questi un sol maschio nacque 
e restò zoppo peimanentemente. Ma dall’ /'./stero è citato un esempio ri- 
portato dalla Zwinpero di una madre zoppa, la quale partorì tre figli 
parimente zoppi : ed un consimile esempio P lio io veduto in una fami- 
glia di Vnliravaglia sul Lago Maggiore; però la cosa non è costante (ij. 

4f)3. Un altro punto io proposito della claudicazione congenita viene 
toccato da Palletta, cioè, se dato il caso di una zittella zoppic tire fin dal- 
1‘ infanzia, possa credersi questa abile al parto, o no? Comunemente si 
teme elio queste tali possono soffrir disagio nel partorire, tanto più die, 
secondo l’osservazione d'Ippocrate, le persone zoppe sono più piccole 
di corpo; ma se oltre la claudicazione non avvi alcun Rltro difetto al 
catino, o alla spina, nè segnale veruno di precedu a rachitide, siamo 
abilitati a portarne giudizio favorevole; attestando egli stesso di aver ve- 
dute più ragazze claudicanti, le quali divennero» suo tempo madri felici, 
senza veruno impedimento; della qual cosa n’ebbi io pure diverse prove. 
Anzi si trova una osservazione fatta da G. Pe Uni «s . a\ ere le zoppe roea 
profondo il catino, e partorire quindi con maggiore facilità (z) 

49Ì- Un'altra domanda, che suole farsi in proposito de’f indolii zop- 
pi, si è, se convenga far loro portare per tempo la scarpa col calcagno 
allo, ovvero incominciare più tardi, parendo quasi ad alcuni ciré slitte 
rendo si lasci maggior libertà allo sviluppo e forse all’ allungamento della 
parte; nta il Camper (3) è di parere contrario, e raccomanda anzi di met- 
tere più presto che si può a’ zoppi il calcagno alto, altrimenti sono essi 
obbligati ad incurvare il ginocchio sano con maggiore deformità , ren- 
dendosi con ciò ancor più sensibile 1’ appoggio sul piede corto , nude il 
capo della coscia piega più in dentro , ed il piede, ossi ■ tutta l’est e- 
roità, smagrisce. In caso poi di maggior accorciamento è necessario di 
alzare non solo il calcagno , ma anche il resto di tutta la scarpa. 

49^. Ho osservalo due volle un altro singolare vizio congenito, por- 
tante qualche difetto nel camminare, ed è la mancanza totale del tendi- 
ne d Achille e della polpa della gamba. 

4gt>. Di più notai un’altra spezie di zoppica mento, che potrebbe dirti 
doppio, perchè i soggetti zoppicano d’ambe le parti , e pare consistere 
in una originaria particolar debolezza nella colonna lombare, ond’essa 
ad ogni passo piega da quella parte , dove si mette il piede a terra , e il 

»« 

(t) Ba mutilati i parentibut posttmt interri , aut mutilati pueri propi gni. 
Bipp. de Genitura cip. 6. Le» bottur engendrent det enfant bottu t et eontre- 
fait et let boiteux engendrent dee boiteux . . . non par toujourt , mai • la 
plut touvent. Paré I. 16. 0. 3. 

(*) Mailer. Bibl. chir. tara. 3, p. 567. 

(3) Dell* scarpe cep. 4- 
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tronco pare «'inclina da quella parte sconciamente, còme se la gamba 
fosse più corta , indi « inclina dall’altra , quando si viene a poggiare sul 
piede opposto. Qi.esie persone camminano lentamente e stentatamente , 
col tronco cascame ed il fianco ascendente ora da una parte, oradall’al- 
lia. Wou paté che lai difetto sia «lato finora particola unente descritto, 
lo soglio eliminarlo scinnenmtnto o dilombanirnln ; nel vidi per lo più 
clic nelle Inumine, le quali lionoo anche naturalmente quali he poco di 
tale andamento , ma qui si parla del difettoso. Esso pnie congenito ed 
anche eiediiario, altre vohe no , avendo io veduto figlie dilombale da 
gelinoti sani, ed una sola, o nessuna figlia dilombala da genitrice con 
tal diletto, il quale del resto mi pare finora incurabile, e fu solamente 
ed alcuna di qualche giovamento l’uso tempestivo de’ corroboranti id 
una forte lasciatura de lombi. I bambini rachitici hanno pure un pas- 
seggierò andare a dondoloni , finché non prendnn vigore. 

497 . Ou’ altra rarissima cagione del doppio zoppicamento di cui 
parliamo, può essere lo slogamento del femore d’ambi i iati, non tipo- ' 
sto, il quale pure ebbi occasione di osservare. 

CAPO XXVII. 

Anchilosi. 

. li 

4g3- Dicesi anchilosi il movimento impedito di un’articolazione na- 
turalmente mobile. 

4gg. Tale difetto però di movimento acqnista il nome d’anchilosi so- 
lamente uel caso eh’ esso formi il piincipal carattere, o residuo della 
malattia. Che se T immoli lità dipenda da un vizio attuale , tuttora sus- 
aisicuie , colla cessazione del quale sia da supporre die abbia a ritornare 
la n turale mobilitò , allora non merita il nome d’anchilosi , come sa- 
rebbe se un’ articolazione non possa muoversi per infiammazione , o altra 
malattia spastica o dolorifica, per paralisi, per lussazione non ancora 
riposta cc. • « 

5oo 11 movimento di un articolazione può trovarsi totalmente e per- 
manentemente impedii", e allora f anchilosi dicesi vera, o perfetta: fal- 
sa, a iiupeiJcHn nel caso che il movimento sia solamente difficile, o più 
limitalo del naturale e sia ancora sperabile l’ iute a sua restituzione. 

5ot. Le cagioni prossime dell anchilosi sono il riliramento de’ musco- 
li, quello de’ legamenti, i'adeieuia di questi, e de’lendini circondanti 
l’ articolazione , e delle ossa stesse Ita di loro; o la mutala figura delle 
superficie articol ile per ingrossamento delie ossa , concrezioni dure tu- 
facee , escrescenze, <> altre dispguaglitpze , onde le ossa non possano 
giuncare scivolando le une sopra le altre («'movimenti naturali. 

5oi. Il riliruiuento de' muscoli succede per irritazione propagata ai me- 
desimi da una malattia articolare , orni’ essi si sieno posti in islfttodi per- 
manente contrazione: ovvero anche semplicemente per esser rimasi lungo 
tempo immobili nella stessa attiludiae. In questi casi per lo più il mem- 
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bro resta anchilosato in istato di flessione , perchè i muscoli flessori sono 
in generale preponderanti su gli estensori , eccettuati quelli del piede, 
dove gli estensori sono più forti; e di fatti in molte malattie , e special- 
mente nelle piaghe croniche delle gambe , come anche in conseguenza 
' della lunga quiete che portano le fratture, o lussazioni , se non si usano 
le debile precauzioni , il pied f e suole restare troppo disteso, onde i ma- 
lati al primo alzarsi dal letto e camminare , non possono più appoggiare 
il piede piano a terra, ma solo la estremità inferiore del metatarso e le 
dita , restando alto il calcagno. Vidi molti con piaghe croniche alle gam- 
be , a’ quali è rimasta quest’anchilosi per sempre incurabile , quantunque 
non abbiano avuta alcuna malattia nell’articolazione del piede. Le donne 
che nei passali tempi portavano il calcagno della scarpa altissimo , fini- 
vano ad avere un poco di tal difetto ; nel quale notomizzando si vede 
una parte della convessità superiore dell’astragalo tratta in basso ed in 
avanti, fuori della nicchia articolare della tibia. 

5o3. La preponderanza de’ muscoli estensori del piede sopra i flessori 
si verifica perù solamente negli adulti, forse perchè i muscoli estensori si, 
rinforzano maggiormente collo stare e camminare sulle gambe; mentre 
ne’bambini neonati, che non hanno ancor fatto quell' esercizio ; suol 
prevalere l'azione de’ muscoli flessori , sicché hanno i piedi molto pie- 
gatila segno che il loro dorso si alza tanto verso la tibia che arrivano 
queste parti facilmente a toccarsi; il che non può farsi negli adulti. 

5o4- Si rimedia alla contrazione de' muscoli coll’ avvezzarli e sforzarli 
a poco a poco a’ movimenti, e col lungo uso de’ rimedi mollilivi e risol- 
venti, come sarebbero i bagni tiepidi d’acqua semplice, di decotto di 
crusca, o brodo di trippe, o della testa di montone (Berirandi ") , le lun- 
ghe unzioni d’olio d’ulivo , di linimento volatile, canforato, saponaceo, 
mercuriale: i bagni, le docce e i fanghi minerali sulfurei . le docce arti- 
ficiali con una soluzione di sale ammoniaco: i bagni di vapori, i quali 
si possono in maggior copia e forza dirigere alla parte per mezzo di un 
tubo, o più ancora coil’eolipila. Sono anche lodate c molto conveniènti 
certe fumigazioni volatili, fatte con sale ammoniaco e sai di. tartaro, 
messi insieme in un vaso d’acqua, conducendoue alla parte affetta i va- 
pori per mezzo di un imbuto (i / . In particolare poi per lo ritiramento 
de’ muscoli viene lod.ta dal Latta ed altri l’elettricità, facendo passare 
le scosse per tutta la lunghezza del muscolo difettoso. 

505. Gii altri rimedi qui sopra indicati convengono pure per le altre 
specie d’ anchilosi , cioè per la rigidezza . o superstite gonfiezza de’ lega- 
menti, in conseguenza della lunga quiete, o della infiammazione. 

506. Riguardo alla scelta de' rimedi nell’anchilosi gioverà ritenere, 
che dove siavi semplice rigidezza ed immobilità converranno i semplici 
emollienti, ed anco i soli vapori d' acqua calda , ed i grassi ed oli ani- 
mali, preferiti da B. Bell a’ vegetabili, perchè crede i primi penetrare e 
combinarsi meglio colle parti animali in grazia dell'analogia di sostanza. 
Dove poi siavi qualche gonfiezza a liso lvere, potranno aver luogo i 
rimedi un po’ stimolanti , introdotti principalmente sotto un blando 
veicolo acquoso od olioso. 

• . _ : . •. .... ; . ■ • . 

(i; Riehter. Ckir. A'U. tei», è. 
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507. E da notarsi però, che dove nell’ immobile articolazione vi sia 
gonfiezza notabile , potrebbe prevalere il carattere d’ un’ altra malattia 
che porla quella gonfiezza, e non convenire il nomedi anchilosi, il quale 
riguarda il solo difetto isolato della immobilità.’ e sebbene in pratica ed 
in alcuni libri pure si trovi talvolta usurpalo il nome d’anchilosi per in- 
dicare una malattia articolare, tuttavia questo è un linguaggio abusivo da 
non imitarsi. 

5 0 8 . L’aderenza de’lrgamenti , de’ tendini e delle ossa succede per 

effetto d’ infiammazione , o per la condensazione degli umori nutrienti 
che ne trasudano, e che per la quiete si conformino in fili e lamine cel- 
lulari; non già per addensamento della sinovia, come credevasi in pas- 
sato. Forse ancora il tessuto stesso della crosta cartilaginosa delle estre- 
mità articolari, diradandosi e sollevandosi per. la mancanza di attrito, si 
risolve nella cellulare primigenia, onde per avventura è formalo. In fatti 
tutte le ossa articolari che non han più movimento, perdono alla lunga il 
loro liscio cartilaginoso . diventando di superficie scabra e disuguale, e 
svanendo in pane, o del tutto quello strato cartilaginoso che le copriva, 
siccome per lo contrario arriva a formarsi una nuova crosta < artilaginosa 
là dove si trasporta lo sfmgamen lo per essersi le ossa slogate , come ho 
notalo ue’miei Fotcicu/i pai/iologici. ,, 

5.09. L'esercizio combinalo cogli ammollienti può esser capace in al- 
cuni casi di allungare, o anche rompere talvolta que’fìii di aderenza mor- 
bosamente formati, e di rendere nuovamente lisce ed equabilmente car- 
tilaginose le superficie articolari, sicché venga superata 1 anchilosi. Que- 
st'esercizio, ossia graduato movimento , si dee però fare d’ordinario a 
poco a poco, e senza violenza, sia dall’ammalato medesimo . che da al- 
tri, i quali suppliscono alla sua impotenza, 0on essendo sempre , come 
altrove si disse, da fidarsi interamente ad esso solo, 

5 1 o. Quando però i filamenti di aderenza sono assai moltiplicali e for- 
ti, 1 unione da essi indotta è cosi resistente che non si può più superare. 
Avvi in vero qualche esempio di simili anchilosi tolte quasi in un mo- 
mento per una caduta, o altro sforzo , nel qual caso è da credere che si 
sieno rotte ad un tratto latte quelle aderenze (1). Ma in qualche caso 
consimile avendo io tentato su i cadaveri di superare con gran forza 
l’ostacolo di un’anchilosi al ginocchio, col piegarlo violentemente, si 
staccò piuttosto l’eminenza ossea, che è tra i condili della tibia, restando 
questo inniccbiata ed attaccata al solco che separa i condili del femore, 
anziché rompersi quelle aderenze, benché membranose fossero e cellula- 
ri, ma rese forti dal loro numero. Léoeilld Ita notato che ciò che sembra 
al difuori una generale unione di tutta la supeificie delle ossa articolate 
tra di loro, si limita alle volte al solo contorno dell’articolazione, men- 
tre più addentro le ossa si trovano tuttora separate (a). Nel qual caso sarà 
più facile che un qualche accidente ne compia la separazione, lo ho ver 
ilota tanto l’adesiose ossea, che fa fibrosa cellulare, alle volte limi- 
tata essa pure alla circonferenza , ed altra generale ed estesa a tutta 

(0 V. Morgagni de ttd. et caus. ee. Epist. 69. ■.• H. o : , il 
(a) Y0fir % doetr- e/tir. tam. a, pag. 6o5. . « j-j - ,t * ^ 
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la ìu perfide articolare; diche ne diedero esèmpi Beimaro ( i), Fla- 
juni (a) ec. 

5i j Tuli fibre adesive non restano sempre membranose, ma assumono 
la tintura delle parti tra le ipiali si sono t'ormale; cioè quelle forniate ita 
le facce os-ce articolari si ossificano aneli’ esse , il che j e-.ò credo sola-* 
ninne arridere quando le ossa sieuo rimase nud e per la distruzione della 
crosta cai lilagioosa In questo modo bo trov a le pei frllniueiitr unite e in- 
sieme ossificale, r rese immobili le ossa dc'piedi con quelle della gamba , 
queste col femore, la mirila coi condili , il li more coile ossa iouoo. ma- 
le, il ca pn c-ille Ossa dell ani ibrnecio , e queste coll’ omero , piiucipat- 
meuie in seguilo alla suppuratone c carie articolare, l.a quale specie di 
anchilosi ossea ognuno vede dover riuscire assolutamente intuì abile. 

5 1 1. Suole pure restare on’aticbilosi permanente e |iet fella quando è 
stata segata via l’una o 1 altra estremità delle ossa articolari, o ameudue 
ovvero levato un qualche intero ossicello, come si disse esseie stato qual- 
che volta fatto dell’astragalo (3So) , ed in un caso riferito da F. Fui zio 
trovati esser rimasta l’ anchilosi al ginocchio , dov’era stala levala fuori 
la rotella battutala. 

5(3. E posto poi che rancbilosi none sempre coll’arte domabile, 
gioverà almeno ne’casi che si possa temere inevitabile, aver ^'avvertenza 
di metter la parte di bimn’ora in tale attitudine, che la sua immobilità 
possa recare minor diletto. Onde tie' inali drll’arlicobiEiotie del cubilo 
satà bene il procurare eli’ esso resti piegato: il ginocchio. I» matto e la 
coscia , distesi , e il piede pii gaio ad angolo retto colla gamba. 

CAPO XXVIII. 

Amputazioni. 

5i {. I)opo avere ne’iispettlvi luoghi parlato della necessità d’ ampu- 
tare l' una o l’altra delle estremità ne' casi più gravi di cancreue, 
calcinomi , tumori bianchi , necrosi , carie , spina , ulcere , ferite, frat- 
ture , lussazioni, non rimarrebbe ora a trattare che de' diversi m*. lodi 
e lunghi da eseguire l'amputazione. 

5iÈ>. La decisione però sulla vera necessità di ampniare è un punto 
sovente arduo e delicato, il quale richiede la più matura riflessione 
sopra tutte le circostanze dell’individuo caso, e la masssima perizia nel 
professore. Quindi buona regola i culcata da Brìi c Lai a , e da molti 
praticata si è, di non pas«ar mai ad amputazione , senza consultare il 
parere di altri esperti chirurghi La qual legniti dovrebbe pure nei 
grandi Spedali tenersi avanti di limandare vermi ani ma lato per incu- 
rabile. Tal decisione sarebbe bene die non fosse appoggiata al giu- 
dizio di un solo- •■•••« ■ • 


(t) Bcimarut. De tumore li gamen forum circa articulot eie, 

(a) Vuoto metodo di medicare elettili malattie. Diaa. 5, pag. #7- 
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Si 6 . In generale è necessaria l'amputazione ogni qual volta una parte 
non possa più guarire senza di essa, e altronde la presenza di essa parie 
sia di graie danno alia costituzione La sola inuiiliiti, o deformità i pur 
qualch- volta motivo di amputazione, purché questa cada sopra un pie* 
colo membro, è sia di nessuno pericolo. 

5 » 7 L’amputazione di un grosso membro essendo sempre più o 
meno pericolosa , esser dre ancora più giase il periodo del male per 
Cui si fa , qualora si abbandonasse senza amputare. 

5i8. Conviene fare l’amputazione enei e in maliche c I tempo po- 
trebbero talvolta guarite senza di essa, p rebè amputando si acquisti 
una maggiore probai ilità di cotiseivate la vita 

5 9 . Ne’ mali acuii, come sai ebbero le lesioni violente gravissime, 
si domanda se meglio sia adattare l’amputazione immediata n dentro 
le prime 24 ore, ovvero aspettare qualche tempo e fare la prova se 
la parte guarir possa senza di essa. 

520. I meno facile ad amputare abbracciarono più volentieri questa 
pnr'ito. perchè col tempo si sede più chiara la necessità dell' opera- 
zione; e altronde si è preteso che le amputazioni immediate avessero 
eùto meno felice . o pcrrliè. la costituzione più difiiciliueuie sopporti 
la srossa quasi contemporanea di due grandi lesioni, una cioè della 
offesa priniitis a , e l’altra dell amputazione: n pei die imputando nel 
pieno vigore della per» na «erodesse più facilmente infiammazione grave 
e enn rena, dicendosi in maggior numero guarire gli amputati per ero* 
niebe malattie, die per una rrcente lesi ne, onde ne venne una opt- 
ninne generalmente inval-n , rbe al buon esito delle amputazioui sia più 
favorevole uno stato di debolezza che di vigoie. 

522. Pare però clic in tale opinione molto vi sia dell' ingannevole, 
imperciocché anzi gli amputati sembrano più facilmente e più fi equen- 
temente morite per non aver forza di sopportate l’operazione, pini» 
tosto che per troppo vigore. • 

522. In falli se ben si considerano i morti di amputazione, si ve* 
diS difficilmente esserne in rausa 1 infiammazione , o la cancrena , 
nata dalla infiammazione medesima: e quando insorgono tali gravose 
circo tanze, esse vengono da luti’ alita causa che da troppo vigore , 
cioè nascono da troppa strettura delle lasciature , onde si pretende di 
accelerare la guarigione colla forzata adduzione delle |i«rti : o da questa 
stessa adduzione , e stiratura, e pressione forte delle carni e delia pelle 
sull’ osso, per mezzo de’ cerotti e delle compresse: o dal tenere troppo 
a lungo il torcolare non al bastanza allentalo per timore d'emorragia: 
o da cattivo governo delle carni e de’nervi nell’ eseguire la legatura 
dei vasi ec. Sotto le quali circostanze viene grave infiammazione e can- 
crena , tanto a’deboli che a’ forti, colla differenza che i primi soc- 
combono più facilmente che i secondi, a paiità di circostanze. Molti 
amputali muoiono poche ore, o pochi giorni dopo l’ operazione ; e se 
paesano questi primi tempi, sogliono sopravvivere, malgrado l’insor- 
genza di notabile infiammazione. 

5a3. li sin qui detto parerà in contraddizione troppo grande colla 
osservazione di fatto di tanti valenti uomini, i quali assicurano esser 
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morti in maggior numero i più robusti che i deboli, ffunter medesimo 
descrisse un cattivo e fatale stato, che egli chiama di dissoluzione , 
il quale si vede sopravvenire alle più grandi operazioni , come sarebbe 
l’amputazione della coscia e la litotomia , e disse in .vero ciò acca- 
dete più facilmente alle persone forti, grasse, ben panciute, e nella 
loro età media. Ma i sintomi /di questa dissoluzione non sono già in- 
fiammatori , anzi al contrario, giacché, secondo la descrizione dello 
stesso ffrtnter , nasce in tali casi dopo l’operazione un freddo, senza 
successivo riscaldamento , una inappetenza , ossia intolleranza del cibo, 
con polso lento , occhio abbattuto, oppressione , ansietà ec., dal quale 
stato appena alcuni pochissimi han potuto salvarsi, e questi coll’uso 
de’ più grandi spiritosi. Carlo Bell ( 1 ) parla pure di alcuni amputati 
nel fiore di loro salute, i quali muoiono con febbre e delirio, prima 
del terzo giorno , e senza infiammazione alla parte. 

5a4- La 'era cagione pertanto di quella infelicità non si può dire 
che nasca da troppa forza, perchè i sintomi non sono infiammatori; 
onde è da credere che venga da a'tro principio. 

5?5. L’amputazione di un membro grosso è una ferita s'i grave, che 
talvolta è al disopra della nostra tolleranza , cd aveva ragione il Bil- 
gtirr (a) di dire , che l’amputazione può uccidere l'uomo il più sano ; 
il che s’intende specialmente delle amputazioni alla coscia, a cui viene 
appresso quella della gamba riguardo al pericolo. Ora questo pericolo 
nasce principalmente dalla grande/za della ferita, la quale grandezza è 
infinitamente maggiore nel tagliare la coscia o la gambaad un uomo col lo 
nel vigore dell’età e del nutrimento, a paragone di uno dimagrato 
da lunga e cronica malattia. La differenza sta dunque non nella forza 
dell'individuo, ma nel diametro 'della ferita. Che se si potesse com- 
binare la piccolezza della ferita, quale è quella deli’ amputazione fatta 
in soggetto gracile, colla forza dell’ uomo saoo, si otterrebbe nelle am- 
putazioni probabilmente il più costante successo. Dunque la debolezza 
nou è uno stato desiderabile in questa operazione; ma s\ la piccolezza 
della ferita, in ragione diretta della di cui superficie disse anche Bu- 
fa ton (3) consistere il pericolo delle amputazioni. 

5 16 . Non tutti i mali cronici riducono la parte da amputar|i a quella 
sufficiente magrezza che si vorrebbe. Ne’ quali casi pùtrebbesi forse pre- 
parare un’atrolia artificiale della parte innanzi dell'operazione. £ poiché 
i fratturati alle gambe si veggono nello spazio d’uu mese perdere sotto le 
fasciature la polpa della gamba , la stessa fasciatura compressiva si po- 
trebbe fare sulla estremità clic si destina all’amputazione, e forse unirvi 
l’irrorazione con acqua di spugna o di calce, o con ossicrato e simili, per 
promuovere sempre più il desiderato dimagramento. Quesio sarebbe un 
motivo sufficiente pei ritardare, quando si possa, l’amputazione; ma non 
mai per aspettare , o desiderare una notabile debolezza , che renderebbe 
ami meu sopportabile 1’ operazione. 


( 1 ) ji System uf operative Surgery rol. I. 
ai Dissert. sur l’inutiliti! de i'am/iutatioa 
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fa']. Egli accade non di rado che i inalati di mali cronici: ci si presen- 
tino per l’amputazione già così tardi, che non si ha il coraggio di ade- 
rirvi, e se all’ operazione si accondiscende , si veggono restarne vittima 
prontamente, facend oci pentire di averli toccati. 

5a8. Egli è vero che dessi sarebbero morti tuttavia col tempo a cagione 
del male, per curi fu fatta l'operazione, a fine di tentarne il salvamento , 
e si ricorda sovente la massima di Celso, essere meglio provare un rime- 
dio di dubbio esito , che il farne nessuno. Ma questa massima presa in 
senso troppo largo è stata cagione, al dire di Dcschampt, di molti omi- 
cidi. Meglio è per l’umanità e per l'onore dell’ arte e de’ mezzi suoi , al- 
tronde utili e necessari, il lasciare che un malato vada lentamente disfa- 
cendosi c consumando per una incurabile malattia, che l’affreUarue cru- 
delmente la morte sotto i più aspri tormenti, senza una ben calcolata 
speranza di poterlo salvare coll’azzardata operazione. 

5ag. La ripugnanza alla perdita di un membro, al dolore e pericolo di 
una grande operazione , la che sovente i malati si riducano a.lo stalo di 
etico innanzi di determinarvisi : sono deboli , magri con lebbre lenta, 
polso frequente, piccolo, vivo, pelle pallida, dispepsia, vomito, sudori , 
diarrea. In questo stalo, dice Huntrr , cade la cosi ituzione universale del 
corpo quando è afTetta da una malattia, che uon ha in se la possanza di 
superare (i). 

530. Ma egli è importante il distinguere se questo stato morboso nasce 
tutto dal mal locale, ovvero anche da malsania generale, per qualche vi- 
ziu interno, indipendente dalla località. In quest’ultimo caso l’amputa- 
zione non può che rendere migliore la condizione locale dell’allezione 
esterna, senza una permanente e decisiva aldilà sopra il mal generale , e 
perciò non v’ ha ragionevole motivo da amputare. Ma se I etica nasce 
tutta da mal locale, il rimuovimento della parte affetta , se 1’ uomo n’è 
ancor suscettibile, ne sarà l'unico rimedio ; ed in tal caso si vede in po- 
che ore incominciare dopo l’operazione a cambiarsi in meglio lo stalo 
dell’ infermo , che prontamente si trova capace di un sonno ristoratore , 
con cessazione di sudori e pronti indizi di un esito felice. 

531. Httnler ebbe l’idea, che il dolore stesso della operazione potesse 
giovare siccome stimolo a migliorare la costituzione, e qualche simile 
pensamento venne pure a Larrrj • ma durò fatica in credere ad una tale 
maniera di rinforzamento, e sebbene ricordomi di qualche puerpera, la 
quale , svenuta per emorragìa, si eccitò, sotto l’operazioue dei-parto for- 
zato dallo stato di gtave lipotimia, cmitultociò non crede dolersi coniare 
sopra un permanente effetto di uno slimolo distruttore dell eccitabilità, 
qual c il dolorr, che piuttosto conduce a debolezza, siccome si disse nella 
Teoria delle violente lesioni (Pari. u. c. s). ' 

53i. Egli è dunque necessario di ben calcolare non solo l’origioe del 
decadimento e dell’etica, ma anche il grado di forza che hanno gl’ in- 
fermi , il quale se non è patentemente bastevole , si tralascerà 1’ opera- 
zione, ancoraché il mal essere generale fosse tutto proveniente dalla loca- 
lità, e si calcolerà soprattutto la suscettibilità dell’operazione sopral’am- 

(•) Treatite un thè Bluoì pari, a , c/tap. 9. 
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piezza della ferita che toccherebbe di fare. I malati elici per mal locale, 
quando si avvicinano alla loro dissoluzione , diventano cogli occhi più 
grandi, «porgenti , aperti , di sguardo lento ed incantato , oltre gli altri 
seguali del loro ultimo deperimento; e ncU'accostarsi che fanno a questo 
stato, si starà ben io guardia dal toccarli per non addossarsene la morte. 

531. Ne’cnsi dubbi si cercherà di corroborare Li costituzione col buon 
vitto, di cui l'uomo sarà suscettibile, col vino, colla china , e coll’oppio 
dato ad oggetto di procurar qualche sonuo; e se il male locale appena il 
peti» tta, si cercherà di fare l’operazione nella maniera più blanda, che 
possa essere sopportabile, ancorché non fosse altrimenti la migliore; 
come s’intendeià parlando in particolare de’casi esigenti 1 amputazione , 
e delle regole per eseguirla nelle singole parti, 

5»4- L’uà delle prime occasioni di amputare, che occorra nella vita, si 
è quella de’dili superflui, o mostruosi, con cui nascono alcuni bambini. 
Il più fieqiirnie si è di avere un sesto dito pi esso il pollice, e più sovente 
presso I ultimo dito. Alcunidi quesliditi è pruduto da una molle radice, 
e non servirebbe a nulla; altri sono ben piantati ed articolati che poireb - 
bero avere qualche uso, special niente nel caso di perderne altri. Loniul- 
tociò la singolarità li fa riguardare per uu difetto, che si preferisce or- 
dinariamente di togliere. 

515. Quando hanno una radice piccola c molle si possono legare con 
Ilio. Ordinariamente peiò sono articolati ad un lato dei metacarpo, e vo- 
gliono essere disarticolali col bislori Ne Ito pure trovali di quelli, veduti 
anche da Parrò ( 1 ), i quali sono poggiati sopra un ossiccllo (isso, che è 
come una diamazione del primo o del quinto ossa del metacarpo; onde 
bisogna troncare quelTosiicello rasente quest' uh imo, Pmeo diceva di 
troncai lo colla tenaglia, il che potrebbe essere necessario negli adulti , 
ma ne’ bambini basta la forbice. Per le dila soprannumerarie del piede 
non accade operazione, perchè non fanno difetto , se uou forse in ren- 
dere la cima del piede più larga. 

516. Assai più raro è un alno caso, che pur si osserva, di nascere qual- 

che bambino c >n un dito d esorbitante grandezza. tjotlrr (>) parla di un 
dito di questa specie troppo grande . che si amputò , lasciando sus<is lere 
I» prima falange . colla (piale sola restò quas eguale all’ altro vicino in 
lunghezza Dipo l’operazione ere be in lungo . n a non iu grossezza, fo 
puie ne osservai uno che era il medio di una mano in un neonato, ed 
aveva la grossezza e lunghezza del mio , e ne feci la loiale estirpazione. 
Forse potrebhesi differire fino ad uua certa età, per operare con maggior 
evidenza d indicazione. , 

537 . Lo stesso Ltìtirr dice di aver fatta l’amputazione del dito grosso 
dito piede stato slogato, e che era rimasto piegalo all’ingiù, con iucoumd» 
nel camminare . Si osservava il tendine flessore ingrossato ed indurito, c si 
era formato un callo alla parte superiore, che 1 A. lasciò stare. Feci io 
pure un'analoga operazione ad un allievo di chirurgia , sopra il secondo 
dito d'un piede, piegalo perpendicolarmente in giù nella seconda arlico- 

(r> L. ir, e. So- 

(a) Shir, Bcobacth. 1. S. • 
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Iasione , cioè tra la prima e seconda falange, onde ne riportare grande 
incomodo nel camminare, per la compressione della cima del dito in bas- 
so, ed anche per uncallo formatosi sulla convessità della suddetta articola* 
(ione. Nella operazione credetti ben fatto di levar via il callo supeiiore 
insieme al dito, diversamente da Lotler, che, come si disse, il lasciò; e seb- 
bene fosse mia intenzione di conservare un lembo in basso, trovai l’arti- 
colazione si snella ed aderente , che accompagnar doveiii con replicati 
piccoli tagli laterali la disarticolazione , fino alla parte inferiore, ed ivi 
trovai finito il taglio senza avere più pelle da lar il lembo al clic aggiun- 
tasi la porzione di tegumenti levala in allo insieme al callo, lascio sco- 
perta la cima di quella falange; ciò che ritardò di qualche tempo la gua- 
rigione. 

ò38. Di più rimasero per vari mesi certi frizzi e stiramenti dolorosi, che 
dal dito salivano in su per lo piede e per la gamba ; e fosse per lo slato 
moiboso e de’nrrvi locali, o per ( impressione falla su t ulto il si-tema da 
ques a, comecché piccola opeiozionc(i), rimase il giovane per lungspezza 
in uno stato di tristezza, abbattimento ed apprensione, da cui « poco a 
poco si è finalmente liberato, 

53q. A questo proposito diremo qualche altra cosa di questi dolori che 
alle wdle rimangono dopo le amputazioni, anche ottenuta la guarigione 
della ferita. 

54». Ed in primo luogo egli accade sovente che dopo amputati p. e. 
una gamba, coscia, o un braccio, continuino i malati a s ntir dolore al 
piede u alla m-urn, al dito grosso ec., le quali parti essi più ron hanno. 
Al. A. l'elii riferisce di uno, che continuò a sentite i dolori alla parie am- 
putala per dieci anni dopo I amputazione (a). Leggesi ancora di un brac- 
c a amputato che continuò a sentirsi per tutta la sita (3). 

54i . Probabi Imeni e questi dolori prolungali d pendono da qualche mo- 
lesto stalo de nervi nel moncone, sia prima, che dopo la cicairice, da quali 
nervi salga al sensniio una sensazione analoga a quella else sì faceta te- 
trogtada dalle estremità tagliale, e che pur passava pe nervi, i di cui 
tronchi sono ancora superstiti. Veggiaiuo in diverso modo come gli stessi 
tronchi de’ nervi sono capaci di comunicare con opposto movimento le 
loro moleste sensazioni litio 1 He ultime diramazioni; della qual cosa ne 
dà un esempio il dolore alla ghianda ne trrmcnli della piena in vescica, 
il dolore ai piedi nelle offese del midollo spinale ec Del resto il liuto 
de’dolori superstiti alle parli amputate non è gran fallo favorevole al pen- 
samento di Piir-win ; che simili immaginarie se. sazioni si facciano per 
una locale mutazione di figura ue’oervi della parte stessa .ove In luogo 
la sensazione, poiché que’. ervi nei ra-o degli amputati unii esistono più. 

54a. Comunque siasi, egli è probabile, ebe quando si prolungano oltre 

(0 lppacrate. De art. seet. 3 , credette che il aoto timore potesse f»r mo- 
rire elettiti immillati : ub doluris in.' tu in. , prupter tfuem multi perierunt. E sic- 
come i giovani storditi t viraci , ed i vecchi alquanto istupiditi sentono meno 
il timore, ai poni forse qui avere un altro inoltro della maggioro letalità delle 
amputazioni, e di altre grandi operazioni nell’ eth media. 

Essai de méd. 
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modo qne’dolori, vi sia una causa locale nel moncone, poiché (l'ordinario 
i malati cessano di accusar dolori alla parte amputata subito che il mon- 
cone è quieto, osi rimuove la causa irritante. Un amputato al braccio co- 
min* io due srttimanc dopo l’operazione a patire subsuiti ne) moncone, i 
quali duravano ancora dopo due anni, e non cessarono che coll'avere di 
nuovo segala la cima dell'osso, doveerauvi delle punte offensive (i). Al- 
tronde nota in genere Prlleian , che le cicatrici superstiti a certe opera- 
zioni restano come un centro di dolore e di sensibilità a lungo perma- 
nenti (a). 

/ 54d Esaminandolo stato de'grossi nervi in alcuni monconi di membri, 
stati già da un pezzo amputati, trovasi in alcuni un grosso ganglio alla 
estremità di uno o di piu nervi principali, mentre in molti altri, anzi nel 
maggior numero nonsi ritrova. Egli èprebabile che questo ingrossamento 
alla estremità del nervo non si faccia che quand’ esso s’incontrò ad esser 
legato insieme all’arteria. Si direbbe quasi una dilatazione aneurismatica 
del nervo per lo fermato progresso di qualche umore che deotro vi scorra 
d’alto in basso, quasi allo stesso modo che il sangue vedesi far urto coutro 
le arterie legate , per cui talvolta vennero, in seguito alle amputazioni, 
ritrovate esse pure dilatale ed aneurismatiche (3). 

544. Oltre poi quell’ingrossamento consecutivo del tronco nervoso al 
disopra della legatura, accade pure nello stesso nervo al disotto di essa 
nna specie di fungo (4) visibile nella ferita del moncone, il quale poi si 
confonde col rimanente della granulazione , ma può entrare in causa di 
molestie. 

545. Perciò è utile avviso di schivare i nervi grossi in quelle legature, e 
quando poi|non si possa schivarli, suggerisce l-arrry di fai vi una forte le- 
gatura, onde vengano più presto troncali Credo del resto che la legatura 
dei nervi Aroncati sia meu nociva di quando sono interi, poiché quando si 
legano nella operazione dell’ aneurisma , serve a calmarne l'irritamento il 
tagl iarli al disotto della legatura. Nelle molestie moltijorli e permanenti 
al moncone potrà qualche volta convenire l’applicarvi nel centro un pez- 
zetto di pietra caustica, atto a distruggere alcuni minori filamenti nervosi 
stirali per avventura, o angustiati nella cicatrice, ovvero per iscoprire di 
nuovo un po’d’ossoe procurarne l’esfogliazione, qualora da esso provenga 
l’ irritamento ; ma il tempo stesso dissipa di soventi queste molestie, se 
bassi pazienza di sopportarle. 

54(1. Un’altra delie prime occasioni, per cui pensassero gliuomini ad 
amputare, si è la cancrena di qualche membro. In fatti egli è solo in caso 
di cancrena, che parlarono di amputazione Ippocrate , 6'c/so ed altri an- 
tichi. Si sarà (in d'allora osservalo, ciò che si vede anche a dì nostri, in- 
cominciare la cancrena ad una mano, o ad un piede, e gradatamente salire 
verso il tronco, colla morte in (ine dell'Infermo, nel mentre clic in qual- 
che caso la cancrena stessa arrivata ad un certo punto della lunghezza del 

1 

(l) Mrd. and, phil. eomment. Edimh. voi. 4- 

fa) din. diir. tom. 3. Mdmoire sur l'amputati on etc. 

(3) Jos. a ROstark io Lodar. Journal Jiir die Chirurgie a. B. a. st. 

(4) Larrej , tom. a. 
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membro, e non di rado ad «ita delle tua articolazioni, fortunatamente 
ti ferma, indi si stacca la parte morta dal vivo, cade il membro da se 
medesimo, e l’uomo guarisce. Di qui sarò probabilmente venuta l’ idea 
di tagliare la parte, perchè te cancrena non andasse piu in su, quasi 
come si fermano i progressi del fuoco e di altri malori per mezzo della 
interrotta comunicazione da corpo a corpo, 

547* Ma iu que’ primi tempi non si aveva coraggio di amputare sul 
vivo, e non si taceva che tagliare sul morto, presso il vivo; onde se la 
cancrena si avanzava per una specie di contagio locale che fosse di pa- 
scolo ed eccitamento a se medesimo , come il fuoco nell’esca, una tale 
operazione era inutile perchè lasciava ancora a contatto una porzione di 
parli morte colle viventi. 

5411. Avicenna e poi Fabricio (T Acquapendente andarono incontro 
a questa difficolti, il primo consigliando, ed il secondo eseguendo il ta- 
glio sul morto, come Ippocrate, indi bruciando con ferro lovente e 
coavertendo in escara asciutta i rimasugli di parti morte , che si erano 
lasciati attaccati al moncono Se v’ha nella cancrena qualche cosa di 
contagioso, come in alcuna è provato , cioè in quella degli spedali, e 
forse in qualche altra ( 1 ); non ti può negare che quell’ ubbruciatura 
noti sia capace di distruggere il contagio , oltre forse a qualche altra 
azione utile del calore portato in vicinanza alle parti vive; nè sarei lon- 
tano dal credere che in qualche caso possa convenire ancora questo me- 
todo che riuscì al citato Fabricio ; e altronde il tentativo non parrebbe 
per se medesimo assai pericoloso , nè forse gran cosa doloroso. 

549. Un altro consiglio stato dato da Celso , differentemente da quello 
A' Ippocrate , e da’ moderni assai piò aggradilo ed approvato, si è quello 
di tagliare tra il morto e il vivo, anzi tagliare piuttosto un poco sul 
vivo , per non lasciare in dietro niente di cancrenalo. 

55o E bisogna in fatti che si tagliasse veramente sul vivo, poiché sog- 
giugne lo stesso Celio, che molti morivano d’ emorragia, o di svenimento, 
le quali due maniere di morte distinguendo , pare egli pure accostarsi al 
sentimeaio nostro, che due pericoli distinguiamo nell’amputazione fatta 
sul vivo, cioè la debolezza dal sangue perduto eqnella prodotta dalla im- 
pressione del dolor fìsico , oltre di quella del limoie, stata pure da Ippo- 
crale valutata (538, n. a) tevcillé ricordando il metodo tenuto anche da 
Ih In no di tagliare sulla parte cancrenata e insieme cauterizzarla, ciò che 
egli faceva ne’ casini debolezza estrema , dove la menoma emorragia po- 
teva esser funesta, crede a’dì nostri non esister pili un tale motivo, dacché 
abbiamo mezzi sicuri d’ impadronirsi del sangue. Ma il pericolo di tagliare 
sul vivo non Unisce tutto nella emorragia , come si è dette , e ili fatti , 
anche prescindendo da essa , molti ammalati di cancrena sono così ab- 
battuti, che non sarebber capaci di sopportare l’ampulazione di un grosso 
membro (atta sul vivo; e Kirkland (a) portato egli pure ad amputare sulla 

_ (0 Kirkland ammette pure , che talvolta la cancrena locale avilnppi nn prin- 
cipio deleterio che ammaaza , ae non aa na rimnova la torgonto. Trmught* ma 
amputati on. 

(a) T rotigli tt alt amfjutmtiua . 

Voi. Il, P. IU. _ |* 


Digitized by Google 


1 


4«'l AMTIÌTAZIOH1. 

|iartc morta, ricorda un caso di lìnnhy ( i) di amputazióne fatta ani rivo 
dopo fermata la cancrena , dove il malato mori di tetano. 

E>5j. L’insegnamento per altro di Celso di tagliare tra la parte vi- 
ziata e la sana, lascia luogo a credere che intendesse pure qualche 
volta di seguitare le tracce segnate dalla natura, coll’ amputare nel 
solco di separazione già fattosi tra il morto e il vivo. Ma se il solco 
è già fatto, è la natura e non l’arte che eseguisce l’amputazione, 
eccettuato il segar 1’ osso : clic talvolta è necessario per finir di ri- 
muovere il lezzo di una parte morta , die da se stessa pure col tempo 
si staccherebbe; ma troppo tardi, a meno che non s’incontri la can- 
crena al luogo di un’articolazione. Non s’ intende dunque per un’espres- 
sa amputazione l’ aiutare il rimuovimento e la caduta di un membro , 
qua mi’ essa si sia falla in gran parte da se, e si possa compiere 
con poca o nessuna frattura pericolosa sul vivo. 

55a. Rimane a vedere se anche al solo piincipio che appare for- 
marsi una traccia di separazione tra la parte morta e la viva , si possa 
imitar Celso nel secondarla e finirla coll’ amputazione ; il qual parere 
si vide accetto da alcuni moderni. Ma io direi , che quando la natura 
sta eseguendo questo bel lavoro di separare il morto dal vivo , sa- 
rebbe temerità ed impertinenza il disturbarla 

553. Nel fatto la chirurgia moderna fa ben di rado amputazioni 
nelle cancrene , nò tagliando sul vivo , nè sul morto/, eccettuato solo 
qualche caso che forma quasi eccezione alla regola, e ci presenta nel- 
1’ amputazione un ripiego decisivo per salvare la vita. Cosi veggiamo 
raccomandata da Pareo l’ amputazione in alcuni casi di cancreua da 
freddo (a) , come anche da Larre.y (3) , il quale ne dà vari esempi 
di riuscita per fermarne i progressi , anticiparne il distacco e prevenire 
l’assorbimento. 

554. Avverte Larrey, che qualche volta non è attaccata da can- 
crena per freddo che la sola pelle di tutto il piede, senza che siavi 
sfacelo (4) » °ndc allora non sarebbe il caso di amputare. Pareo al 
contrario fece l’ osservazione , che alle volte sussiste nn qualche mo- 
vimento ne’ piedi, comecché tutti cancrenati, perchè i muscoli vivi 
della gamba tirano i tendini del piede morto. Comunque siasi , noi 
casi dubbi sarà sempre utile cautela l’esaminare lo stato delle parti 
profonde con qualche graduata incisione, innanzi passare all’ ampu- 
tazione. 

555. Il Lalla (5) dice di amputare ne’ primi principi della cancre- 
na , ne’ quali almeno il inalalo potrà avere più forza di sopportare 
l’operazione. Larrey fece l’amputazione per una cancrena al braccio 
da taglio dell’ arteria omerale ( 6 ) ; e in generale può convenire tal- 

( 1 ) On Gunshot fTeunds , pag. 70 . 

(2) L. 12 , c. 24. 

(3) Tom. 3. 

(4) Quaedarn ( (Uni grati ortes ) a d ostìurn deaudationem nun perveniunt , 
sed magi* in superficie deridimi. Wipp. Da art . se et. 3. 

(5) A pract. ò'yst. of Surgery > toni. 3, t», 

(6;* Tom- - •>' 
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valla di amputare in qualunque cancrena da lesione violenta , staudo 
al disopra di questa, prima che siasi limilata ( 1 ), poiché in questo 
caso è manifesto che la cagione della cancrena è locale , e che col- 


l’amputazione viene rimossa. 

556. Bisogna però sul punto dell’amputazione per cancrena, spe- 
cialmente da otturamento di vasi , fare la riflessione , die non sempre 
la parte si mortifica Gno al disopra della intercettazione ; essendosi già 
latto notare (P. i , c. 5) , che l'ostruzione p. e dell’arteria femorale 
a^ie volte non produce che una cancrena limitata alle parti più basse 
senza arrivare alla coscia. Il Sig. Caianuova , chirurgo dello Spedale 
di Como , mi raccontò di aver fatta la legatura della femorale al terzo 
inferiore della coscia per un’ aneurisma del poplite. A questa opera- 
zione sopravvennero dolori forti e quindi la cancrena del piede e 
delia gamba , la quale per altro fermossi alla parte superiore di essa, 
dove suol farsi più d’ordinario l’ amputazione , nè fuvvi bisogno che 
di segar l’osso. Uno che avesse adottato il partito di amputare al 
primo comparir la cancrena , avrebbe probabilmente tagliala la coscia 
al sito che fu legala l’arteria, facendo una operazione più pericolo- 
sa , in ispecie nei caso di aneurisma , e togliendo al malato il van- 
taggio del conservato ginocchio , su cui potersi appoggiare meglio die 
sul moncone della coscia. 


55 n. Un’altra grave difGcohà all’ amputare i membri cancrenati si 
è , che a cancrena già grave ed inoltrata suol essere flemmonoso , gon- 
fio , o allrimcntc morboso lo stalo della parte al disopra della can- 
crena , onde alla intrinseca gravezza dell’ amputazione si aggiugne un 
grado maggiore di pericolo per lo dover fai e sopra parli non sane 
una operazione , in certi casi , al dire di Kirkliind , egualmente peri- 
colosa della lesione , o del male per cui vieue progettata 

558. Diverse volte fu ossertato nelle amputazioni fatte per cancre- 
na , che anche tagliando su parli sane, si trovarono i vasi chiusi, 
senza dare veruna emorragia j il che è stato detto , o osservalo di T 
pendere dalla cancrena dell’arteria , prolungata in su dentro le parti 
vive, o dalla ossiGcazione de’ vasi (a); ma il più delle volte credo 
che quelle incruente amputazioni nascessero piuttosto dalla concre- 
zione del sangue che si fa nelle arterie al disopra delle cancrene , 
stata da me e da Kunter osservata , il quale credcvala effetto di una 
tendenza utile della forza preservativa , che tale otturamento induca 
per lo bisogno di prevenire 1’ emorragia al disopra di parti morte che 
si debbono staccare, come altrove fu detto; e in fatti l’incruenta 
amputazione è bensì qualche volta di tristo augurio , ma non sempre , 
leggendosi di un’amputazione alla coscia fatta per cancrena inseguito 
ad una lebbre , senza alcuna uscita di sangue , la quale ebbe tuttavia 
felice esito (3). 



( I ) Lèvtillé. tfoav. itoci . chic, toro. I, 

(a) Morgagni. Bpitt. aitai, mal. 55. 

(5) duthrobui. Mai. and, im/u. voi. a. Land. 1768 , 
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559. Le amputazioni insliluilr per cancrena sono tempre consecu- 
tive, come consecutivo d’altra lesione è il male per cui ti l'anno. 

560. Si danno prrò molti altri casi di gravi offese violente, nelle quali 
l’operazione conviene al momento; ed il volerla differire si riduce molte 
volte a sinonimo di non farla , poiché insorgendo febbri forti , infiam- 
mazioni, suppurazioni, cancrene, presentano una continuatone di cosi 
grave stato morboso, che più nessuno ha il coraggio di operare, ed i 
maiali muoiono senza essere più suscettibili di quel soccorso , che prima 
avrebbe potuto salvarli. 

55 1 . Égli è dunque dell’ultima importanza lo scegliere in questo bi- 
vio il parlilo migliore; lo che non è troppo facile , in mezzo alle contra- 
rie asserzioni di valentuomini diversamente opinanti Faure , Bugieu , 
Hunler , e tanti altri , furou d’avviso contrario alla pronta amputazione, 
e quasi pareva che l’Accademia stessa di chirurgia inclinasse a questa 
opinione temporeggiante , sul quesito da lei proposto, nou avendo alzata 
voce in contrario. 

5 61 . Btlguer andò più innanzi , e fu quasi di sentimento che si esclu- 
desse interamente dalla chirurgia 1’ amputazione , o almeno venisse essa 
differita sino all’ ultima dimostrazione di sua necessiti» , ciò che già si 
disse essere molte volte lo stesso che il non farla. 

563. Nella storia delle umane opinioni si hanno non rari esempi di 
veder poste in disputa le cose più evidenti , e sostenute sentenze strane 
ed opposte a quelle che sembrano le più giu 'te e più gcneralmeute rice- 
vute , o sia ciò per talento di singolarità e rinomanza, o per combattere 
più efficacemente un qualche abuso , che pur s’ introduce talvolta nello 
stesso adottamento delle più utili verità. 

5ti4- Non pareva veramente che si potesse discorrere di bandire una 
operazione, a cui tanti debbono la conservazione della vita ; ma d’ altra 
parte si amputava forse con troppa faciliti» e leggerezza ; e per rimuover 
gli uomini da un tale abuso , uopo era percuoterli ed eccitare la loro 
attenzione con un paradosso contrario. 

565. Tale è forse stato lo scopo, o effetto utile della Dissertazione dj 
Bilguer. Dcssa diede luogo a 'arie confutazioni cd a fissare con più co- 
gnizione e cautela la convenienza dcU’ampulazione in alcuni casi, di cui 
ora più non si dubita. 

566. Egli è più difficile il decidere la questione sull’amputazione im- 
mediata o tardiva. I fautori di quest’ ultima addussero il pericolo mag- 
giore dell’amputazione fatta in persone robuste e sane , di che abbiamo 
parlalo , dopo però aver ridotto questo punto al suo giusto valore. Si disse 
che alla battaglia di Fonlenoy di 3oo amputati non ne guarirono che 3o. 
Questa spaventosa iufelicitk parrebbe fatta per allontanare dalla sollecita 
amputazione, se non fosse attribuibile a fortuite combinazioni , giacché 
in altre occorrenze le cose andarono altramente. Gio. Bell dice che Lumi 
calcolava che di 60, o 70 amputati immediatamente nun n’erau morti 
che quattro o cinque ; ed anche presso il Latin si trovano registrate molte 
osservazioni di amputazioni immediate che andarono felicemente. 

56;. Non vi furono forse occasioni più grandiose per decidere la qui- 
stione colla sperieuza , conte in lauti auui di guerra ultimamente faug 
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da’ Francesi, ed appunto uno de' più distinti chirurghi di quelle armate 
decise la lite a favore dell’ immediata amputazione, di cui assicura aver- 
ne veduti guarire i due terzi ( Larrty ). 

568. Deesi dunque ne’ casi più manifestamente gravi fare immediata- 
mente l’amputazione, o almeno non più tardi delle ventiquattr’ ore. 

56q. 1 casi dove conviene prendere questo sollecito partito sono , se- 
condo lui t * , 

1 0 I membri malamente troncati e portati via da una palla di can- 
none. Queste gravi ed informi troncature sono accompagnale da dolori \ 
e stiramenti violenti che annunziano una morte vicina , e tale stato sì * 
vide calmarsi col portar via le ossa rotte e le carni stritolate per mezzo 
di una nuova amputazione E vero che a questo sentimento troviamo con- 
trario un altro chirurgo d’armata, il quale ci adduce esempi di membra 
portate via dal cannone, e tuttavia guarite senz’amputazione ( 1 ); ma 
oltreché questi può avere semita l’ influenza di Bilguer, suo anziano nelle 
armate prussiane fino al segno di disapprovare la stessa disarticolazione 
della mano (a) ; si può conciliare la loro contrarietà d’ opinione coll’ am- 
mettere che alcune troncature più regolari e non accompagnate da quei 
gravi dolori, possono lasciarsi senz’amputazione; ed al contrario se sieuo 
accompagnale da’ sintomi descritti da Larrej* 

i. n Le grandi ferite coti fratture delle ossa, ocon molta distruzione - 
delle parti molli, e dei principali vasi sanguigni con estese lacerazioni e for- 
te commozione. Quando vi ha commozione, alcuni consigliati di aspettare 
v fino a che i sintomi di essa, e specialmente il freddo e torpore, sieuo sva- 
niti , ma Larrcj vide questi sintomi stessi dissiparsi coll’amputazione. 

3. ° Le contusioni disorganizzanti, dove la pelle c intera, ma le carni 
e gli ossi stessi sono in istató di stritolamento. In questi casi si può pre- 
mettere , giusta il consiglio di La AJarliniere , una incisione, per entrare 
col dito a discoprire il disordine più interno e profondo. 

4. “ Le grandi lesioni delle articolazioni e le più estese loro scoper- 

ture , con palle perdute entro le medesime , ed anche le sole grandi aper- 
ture fatte da taglio. . 

5 7 o. D.-1 resto egli si guarda dall’ amputare ogni qual volta si trova- 
no già insorti il delirio , le convulsioni ed altrettali sintomi ; ma fuori 
di questo caso non dubita di amputare primitivamente fino a due cosce 
ad un tratto; nel qual caso avverte di amputarle ad eguale altezza per 
l’ equilibrio ; e riferisce di aver anche amputate due gambe allo stesso 
livello , e che l’ amputato passrggiava senza le grucce , ed appena abbi- 
sognava del bastone. Parla egli pure di uno , che fu amputato nelle due 
braccia , ed un altro nella gamba ed antibraccio. Uno anzi trovossi più 
forte dopo l’amputazione, che prima. 

5 7 t. Fra i casi d’amputazione immediata si possono pure accennare le 
morsicature di animali velenosi. Fra noi non pare esservi serpente che sia 
tanto micidiale da meritare questo presidio, giacché con altri più miti si 
può allontanare il pericolo. Un motivo più forte vi sarebbe per amputare 

| * « * v ’ 

* * - ’ ^ % 

(l) S chimiche r. Chir, fV&hrnehm. a. Tkeil. 

(a; Jki. rena. chir. Solir . 1 . B. 
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nelle morsicature di animali rabbiosi ; sebbene anche in queste una buona 
eautcriuaxiooe e la sostenuta suppurazione possano darci tanta speranza 
di preservazione dalla idrofobia, di poter far senza dell’amputazione j e 
ciò tanto più se venisse a conformarsi la virtù del salasso per guarire 
l’idiofolna già spiegata, di cui si trovano ormai accumulale diverse 
buone tcstimoniauze (i). 

5- a. Riguardo all’amputazione consecutiva , essa pure occorre di fare , 
principalmente perchè non sempre a principio si conosce in tutta l’esten- 
sione 1’ offesa ; nè può ben prevedersene l’andamento. 1 casi principali , 
dov’ essa può convenire , sono i seguenti : 

i.® La cancrena. 

3.® La profusa e minacciosa suppurazione , la febbre etica ec. 

3. ® La non riunione d’una frattura che impedisca l’uso della parte. 

4. ® 11 tetano acuto, e specialmente il cronico, ossia più lento nei 
suoi andamenti , secondo Larrcjr. 

5. ® La lesione di un’arteria profonda , latta immediatamente al mo- 
mento dell’offesa, ovvero consecutivamente per la pressione di un osso, 
di una palla ec. In questo caso insorgono ricorrenti gravi emorragie e 
travasamenti pericolosi di sangue, cancrene, aneurisme , dissoluzione 
delle carni , scopertura, necrosi, carie delle ossa, nessuna unione di esse, 
suppurazioni cattive e profuse ec. ; per cui conviene prima tentare le 
grandi dilatazioni , onde vedere di scoprire il vaso , e legarlo, e dar esito 
al sangue travasato; o applicare un pezzo di spugna , o provare la lega- 
tura del tronco alla maniera di Hunler , siccome abbiamo di gik propo- 
sto nel capitolo dell’aneurisma : ritenuto però che anche questo mezzo 
potrà non riuscire in qualche caso, che 1' emorragia venga dd pezzo in- 
feriore dell’arteria, siccome avvenne in uno riferito da / llntnon , dove 
la tibiale posteriore fu troncala da una palla , con frattura dell’ osso , 
onde dopo quattro mesi dovettesi amputare, e si trovò chiusa la parte 
superiore dell’ arteria ed aperta l’ inferiore. 

5-3. Soventi volte ne’ casi dubbi , essendosi sospesa a principio l’ o- 
perazione, egli succede o che le cose prendono un buon andamento, ed 
allora più non si peusa ad operazione, o le cose van male, e non v’ ha 
più luogo di eseguirla per esservi troppa lebbre e alterazione delle parli. 

5^4. Non sarebbe egli lecito di azzardare l’amputazione in alcuno di 
questi casi , che a se lasciati tendono a termine cattivo ì o veramente 
adottare in qualche caso, cosi ptimitivo, che consecutivo, una specie di 
amputazione forse più sopportabile di un’ altra ? 

5-5. 11 Bilguer timidissimo nelle amputazioni, oltre ad amputare sul 
morto nelle cancrene, voleva che nelle gravissime offese di un membro si 
amputasse al sito stesso della lesione, ciò che era pure la prntica di te- 
mali. A questo luogo l’osso e le carni sogliono essere stritolali, onde poco 

f 1 ) Columbier , Juurn. dm méd. tom. 66 , diede osservazioni comprovanti 
1’ utilità del salasso fino al deliquio nella idrofobia. H'ollaston Trans, filai. 448, 
e Teters al n.° 47$ diedero simili osservazioni. Ved. anche l'estratto delle Oa- 
srrvazioni di Scoolbrcd Bihl. Brit. tom. 54 pag. 55. Il salasso al deliquio tro- 
vasi già approvato in uua dotta dUaertaaiooe del t*rof. Gallanti stampala in 
Milano nel 1757 , dietro una osservazione del Popartio del 1699 . 
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rimane a tagliare , essendo l’amputazione già quasi fatta dalla violenza 
offensiva. Intanto cosi facendo si dii esito a tutte le schegge , si acquista 
modo di legare i vasi, e di uguagliare la cima dell’ osso superstite quando 
ciò possa l'arsi seuza nuovi dolori, o altrimenti sene promuove il succes- 
sivo disucco coli’ affrettarne la necrosi al modo che sarà detto. Forse il 
moncone superstite trovar si potrebbe in uno suto analogo a quello delle 
membra troncale dal calinone , e richiedere la vera amputazione al diso- 
pra (566 n.° i); nel qual caso il taglio al luogo della lesione sarebbe 
stato superfluo ed inutile. Contutlociò può darsi il caso che in un debole 
convenga provarlo , e che riesca con buon successo. 

5 ^ 6 . Altre volte lu tentata l’amputazione con legatura semplice, ocon 
filo imbevuto di caustico (i). lo 1 ; ho provala una volta in una coscia, 
inzuppando il Ilio in pietra caustica deliquescente , ma la causa andò 
troppo lentamente , e l’uomo è morto innanzi che il filo fosse giunto 
all’ osso. Forse ripetendone la prova , si potrebbe far meglio. 

5 77. Amputazione per malattie. Riguardo al tempo ed alla conve- 
nienza di farla v’ha in queste minori questioni, e, generalmente parlan- 
do , non si tratta d’ amputazione nel principio di esse , poiché non arri- 
vano che col tempo a tal grado di forza , da non presentare altro scampo 

/ che in quella operazione. Contuttociò in alcune il corso è si grave e con 
rapido , che allo stesso modo di alcune lesioni violente continuano gli 
ammalali ad essere sempre cosi aggravati fino al termine fatale della 
malattia', che non si trova mai più il momento opportuno per operarli. 
Serva per un esempio la necrosi complicata. 

578. Oli Autori del dizionario francese delle scienze mediche riten- 
gono per necrosi complicata quella in cui è congiunta la carie del nuovo 
osso. Non è questa specie, che io abbia osservato , e di cui intenda par- 
lare. La necroù complicata , secondo me più frequente e più grave , si 
è quella che formasi alla parte superiore della tibia , e qualche volta 
alla inferiore del femore , unitamente colla suppurazione e la necrosi , 

0 carie articolare al ginocchio , di cui altrove ho già detto (P 1 * c. 17). 

1 malati per lo più fanciulli, o giovanetti, hanno per lutto il corso 
del male un tanto grado di febbre , che in un mese o due li ^consuma , 
ed è come un’etica acuta e rapida , sotto la quale , malgrado l’anda- 
mento manifestamente cattivo della malattia , non presentano mai una 
ragionevole opportunità per l’amputazione. Ne veggo alcuni ogni anno 
perire di questa malattia , seuza poterli laivare , poiché vengono allo 
spedale a male infiammatorio già inoltrato, 6 passato a suppurazione , 
dove l’arte non può che usare gli ammollienti, la quiete somma , la 
buona positura della parte , il sollevarli e muoverli meno che sia pos- 
sibile, e senza troppo cangiare i rapporti della gamba colla coscia, 
alzandole entrambe egualmente , e non la sola gamba , come alle volte 
pur troppo si vede lare , con isconcio enormemente doloroso all’ arti- 
colazione dei ginocchio. Non ebbi finora il coraggio di tentare l’am- 
putazione per la ragione addotta di sopra , e perché si tratterebbe di 

(l) Calzette Salutai r 4 q.° 26 , 17SG. Scisi lu*ùttiz. cliirurg. Bcrnstcin . 
Pract . Bandi . 
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amputare sulla coscia , verso la quale si estendono alle volte alcune 
lunghe sinuosità di suppurazione. Carlo Bell (i) concede che si possa 
bensì amputare sopra la pelle infiammala ed ingrossata, ma non dove 
siavi suppurazione al disotto. Tuttavia potrebbe darsi il caso che in 
alcuno, cogliendo il buon momento, divenisse un tale azzardo la sola 
maniera di conservare l’ interino. 

5-t) Nou è però che alcuni pochi non ne guariscano senz’ amputa- 
zione , restando però storpiali col ginocchio anchilosato , il quale ri- 
mane per lo più piegato, a meno che rie! corso della malattia nousi 
abbia 1' avvertenza di collocarlo abitualmente disteso, o quasi tale. Ipo- 
chi che guariscono di tale malattia ho osservato essere per lo più nou di 
que* poveri dello spedale , ma delle famiglie comode , che loro prestano 
maggior assistenza c miglior nutrimento. La lebbre che gli accompagna 
è nei principio e progresso infiammatoria , o irritativa , fa quale porreb- 
be , secondo i moderni principj medici, doversi trattare col metodo an- 
tiflogistico ; ma a malattia inoltrata pare che abbia il carattere della 
febbre etica. 

58o. Ora in questo stato di etica non credo che più convenga deprime- 
re il tono della costituzione , anzi piuttosto giovi sostenerlo e rilevarlo 
moderatamente , e ciò procurare ( fuori di qualche decotto di china sola 
o col latte , e di qualche lieve oppialo all’ occorrenza di frettare la diar- 
rea , o di conciliare il sonno ) piuttosto col vitto migliore, di cui possano 
essere suscettibili, anche accordando ciò die lor viene più a gemo, pur- 
ché non si trovi manifestamente nocivo , e insieme concedendo una di- 
screta dose di vino, se il bramano. Egli è in questo stalo elico che di- 
versi malati di località , abbandonali a se stessi per cronici e disperali , 
sonosi veduti riaversi sotto la iibrrtà de’buoni alimenti, uè’ quali c più 
da mettere fiducia die nei tonici artificiali medicamentosi ,f quali o sono 
piuttosto irritanti, o non fanno che consumare ed impoverire l’ eccita- 
bilità; meni re gii alimenti ristorano e somministrano nuova materia nu- 
tritizia , in luogo dei moli» che si disperde; nel tempo medesimo che 
sosteugon le forze pel lungo corso del inale , e migliorando io stato della 
costituzione, la reudon più abile a sviluppare azioni giuste riparatrici. 

58r. Tali miracoli della natura sono ancora più frequenti e mirabili 
nella necrosi, benché più estese della lunghezza, o dialisi delie ossa , le 
quali solo colle opportune aperture per impedire gli stagnamenti della 
materia, c col rimuovere a tempo la patte uecrossaU dell’osso, prendono 
assai comunemente un andamento di guarigione. Che anzi alcuoe, quasi 
anche senza toccarle , dopo avere per alcun tempo minacciato, si volgono 
in bene, senza alcun mezzo dell’arte. Le quali spontanee tendenze a gua- 
rigione l’arte dee conoscere ed assecondare colla sua inoperosità per nou 
disturbarle. Un ragazzo aveva la necrosi al terzo inicriore della fibola , 
una parte d’ osso scoperta , anzi rotta in due parti , sporgeva fuori d’ una 
apertura fatta inferiormente. Non si aspettava la guarigione che dalla 
separazione ed estrazione delle due porzioni della fibola necrosate , quan- 
do esse si nascosero e si ritirarono sotto una nuova granuiazioue , ed il 
male guari senza veruna sensibile esfogliazione. 

(I) A System of operative Surgrq' , voi. I. 
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. 58 a. Un altro ragazzo venne allo spedale col braccio gonfio io tutta la 
sua estensione, un’apertura sinuosa piccola nel mezzo, onde usciva molta 
materia , con indiziale suppurazioni verso le angolazioni della spalla e 
del gomito. Lo slato dell' interino era aggravato, con gagliarda lebbre e 
fortissimi dolori. Egli tremava al solo avvicinargli. Premessi gli ammol- 
lienti, si aprirono le suppurazioni verso le estremità dell’osso, e si dilatò 
largamente l’apertura di mezzo, entro cui sentivasi , col dito il cilindro 
denudato dell’ omero, intorno ad esso le carni distaccate e già incro- 
state di nuova ossificazione. A quest’epoca la malattia era d' un mese. 
Cercai se la parte d’omero denudata avesse voluto staccarsi, ma la tro\a» 
franca , onde si prese il partito di aspettare , c intanto mantener l’aper- 
tura pervia all’ uscita della materia, ed ai futuri mezzi nell’estrazione del 
cosi detto sequestro. (P. 1 . c. 17 ). Restò aggravato il malato per alcune 
settimane, indi andò migliorando ; le aperture si ristrinsero e non ammi- 
sero più che una semplice superficiale medicazione , ed ora il ragazzo si 
trova qnasi guariio, o almeno non furassi forse che col tempo una 
qualche esfoliazione spontanea assai più piccola di quella che si sarebbe 
aspettata. 

583. Forse in questi casi il vecchio osso non c totalmente necrosaio, 
come il suo denudamento ed isolamento il fanno credere, ma in vece la 
grande vasedarità e vitalità intrinseca il manlien vivo, fuori di qualche 
insensibile esfoliazione alla superficie denudata, la quale poi si copre 
con una nuova granulazione c si unisce a quella della nuova crosta os- 
sea, che a guisa di tubo gli formò intorno il periostio distaccalo, e cosi 
lassi l’unione del nuovo osso col vecchio, rimanendo la malattia guarita, 
con qualche superstite ingrossamento della totalità deli’ osso vecchio, a 
cui si c aggiunta la nuova ossificazione. 

584. Un’altra occasione di difficoltà e dubbiezza in proposito d’ampu- 
tazioni per malattie, e non per lesionasi è il timore che la cagione stes- 
sa , la quale ha fallo sviluppare la malattia, non ne faccia nascere un’al- 
tra dopo l’amputazione, e rendala , per cosi dire , frustranea. Questo ti- 
more ha luogo principalmente in occasione di tumori bianchi, o altre 
carie d’ ossa per vizio scrofoloso ; il quale amputato in un sito, si teme 
che ripulluli in un altro, siccome è talvolta in questi casi avvenuto. Leg- 
gonsi nelle osservazioni di fìrornfìeld alcuni casi di amputazioni infelici 
Fatte per vizi scrofolosi, gettandosi il male sopra altre parti, hcnflamnx 
ha pur date osservazioni di carie d’ ossa nate successivamente dopo am- 
putazioni fatte per altre carie ( 1 ) j c cosi discorrendo. 

585. Contuttociò si hanno molti, e forse assai più casi di felice riuscita 
Imperciocché non si suol fare l’operazione che quando il male è residualo 
alla sola parte da amputarsi, senz’ altra complicazione, onde v’ha luogo 
a sperate che il male consista lutto in quella località, per cui si fa l’ant- 
pulazioue, lolla la quale , il corposi trovi sano:o perche i vizi scrofolosi 
abbiano forse uu corso detei minato di alcuni anni, dopo i quali sicno in- 
trinsecamente finiti, fuori de’ vizi locali, che possono avere ingenerali, 
a’ quali rimedia l’ amputazione: o perchè le mutazioni, che il corpo va 


(l) Fcrsuch, ciniger. prmct. Ànmerh . 


4go "amputazioni. 

tisostenendo ne* progressi della età , finiscono a cancellare 1* universale 
disposizione scrofolosa: o viene un tempo che tutto Tumore o l’azione 
morbifìca si sono concentrati in una sol parte , rimossa la quale, non ne 
rimanga più vestigio nel corpo. Leggesi nel tomo 4 del giornale chirur- 
gico di De.sault, che dopo la guarigione di vari ascessi scrofolosi al brac- 
cio e d’un gonfiamento ai ginocchio , si fece suppurazione con carie ad 
un piede, il quale venne amputato, e l’ammalato restò guarito, parendo 
che 1* umore avesse finito di depositarsi sopra quell’ ultima parte, onde 
sia stata portata via la causa e T effetto nel medesimo tempo. Nel nostro 
Giornale che si stampava anni sono in Milanò, si trovano raccolte dal chi- 
rurgo Paiola diverse storie di amputazioni felici , fatte per vizi scrofolosi 
dal sig. Palletta in questo nostro spedale (t); alle quali potrei aggiu- 
gnerne altre mie proprie. Bromfield consigliava di aprire un cauterio, ad 
oggetto di prevenire la recidiva di queste malattie dopo l’amputazione; 
il che pure non è per lo più necessario. 

586. È però da ritenersi la massima di non fare 1’ amputazione che 
tardi, ed in casi di tutta necessitò, cioè, secondo il Latta , quando il pe- 
ricolo della vita il richiegga , senza del quale convien differirla , perchè 
coll’andare degli anni ne guariscono molti senza di essa. Uno de’più cat- 
tivi casi, e dove è meno d’aspettar guarigione, si è la carie di molti ossi 
del tarso nello stesso tempo. 

58^. L’aneurisma pure, benché a’tempi nostri assai più di rado, può 
esigere l’amputazione e ciò specialmente al poplite, dove è tanto vicino 
alla porte posteriore della tibia e del femore, che facilmente invecchiando 
li guasta. 

588. Assai meno nociva la varice aneurismatica , lungi dall’esigere 
1* amputazione, è stata finora trovata insufficiente a motivare persino l’o- 
perazione più mite della legatura; contuttociò può essere non impossibi- 
le il caso di qualche eccezione, leggendosi di una varice aneurismatica 
alla crurale diveuuta aneli’ essa funesta (a). 

589 . Fin qui della convenienza e del tempo, e di altre cautele spet- 
tanti alle amputazioni. Rimane ora a dire del luogo e del modo di ese- 
guirle , siccome di altre cose che le riguardano. 

590 . Si possono amputare le estremità, tanto superiori, che inferiori, 
o nelle loro articolazioni, o in qualunque punto di lunghezza delie ossa 
che le compongono. Nel primo caso non accade che di tagliare le parli 
molli intorno all’articolazione , per operare la separazione della parte 
inferiore, ed a questa operazione, della da molti estirpazione, riserbere- 
mo il nome forse più proprio di disarticolazione. Nell’ altro, oltre al ta- 
glio delle parti molli , richiedesi di segar* le ossa; e questa dirassi più 
particolarmente amputazione. 

591 . In generale 1’ estensione della malattia indica il luogo da fare la 
recisione del membro, che è al disopra della parte viziata ; il qual luogo 
sevenga a cadere sul sito di un’articolazione, potrassi fare la disarticola- 
zione, e se altrimenti, l’amputazione Vi sono però altre ragioni, per cui 
alle volte non è opportuno l’operare immediatamente al disopra dei vi - 

(i) Giornale della più recente letteratura med. chir. voi. 3. 

(a) De la Coinbe. Journ. de med. tom. rj. 
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zi», comunque nm sia la parte, su cui si dovrebbe tagliare; ma bisogna 
troncare il membro più in su , come si spiegherà in proposito delle 
singole amputazioni. 

591. Nelle viziature della lunghezza di un membro, si può tagliare sul 
membro stesso e le carni e 1 ’ osso , purché cada l’ amputazione in luogo 
sano , e non vi sia altra ragione in contrario. Contuttociò stando un po 
troppo vicini al male vi può essere dell’ inconveniente. Non rade volle 
p. e. alla gamba si trova livida, ingrossata , viziata la midolla della tibia 
con assottigliamento del tubo osseo. Dal quale vizio midollare ne nasce > 

talvolta una successiva carie o necrosi dell’ osso, ovvero una emorragia 
midollare (1). Questa emorragia leggesi stata osservata anche iu un’ ani* 
pulazione alla parte inferiore dell’omero, e si rinnovò per ben tre voi» 
te (a). Un tal difetto si schiverebbe più facilmente coll’amputazione più 
alta che sia possibile, ma non crederei che la sola possibilità di esso fosse 
un motivo sufficiente per farci passare coll’amputazione sulla coscia, poi- 
ché l’emorragia può arrestarsi tuttavia, e curarsi anche la carie, come di» 
rassi in appresso. 

593. LévcitU ne’ vizi organici delle ossa, e specialmente ne’cance- 
rosi, vorrebbe che si amputasse al disopra dell’articolazione, o al- 
meno in questa, per portar via tutto l’osso, temendo che altrimenti 
rinasca il male nella parte di osso conservata, come dice di avere 
quasi sempre veduto ; il che mi, pare un po’ esageralo e non esatta- 
mente conforme all’esperienza. £ vero ch’egli parla principalmente 

t di malattie cancerose, ma oltreché queste non sono punto frequenti, do- 
vremo noi sempre riguardare per malattia cancerosa dell’osso la sem- 
plice scopertura di esso in conseguenza di una piaga cancerosa delle parti 
molli f Contuttociò bisogna confessare che le malattie cancerose hanno 
talvolta una irradiazione periferica cosi estesa , da cui è bene allonta- 
narsi il più che sia possibile» 

594. Facendo l’amputazione, dice lo stesso LéveilU , per l’offesa 
d’ una ruota passata sopra nn membro , basta farla immediatamente al 
disopra della ferita. Ma se l’offesa è fatta da una palla di cannone, 
e meglio amputare al di sopra dell’articolazione , per l’ ineguaglianza e 

S rolungamento delle fratture , e per la distensione o contusione sofferta 
a’ legamenti della vicina articolazione; confessando egli estesso però 
di aver amputato più volte con successo sull’ informe moncone , risul- 
tato dalla troncatura fatta da una palla di cannone, quando vi rima- 
neva una sufficiente lunghetta , e v’ era abbastanza di parti molli da 
conservare. * ' * 

595. Fra le ragioni di amputare a maggiore altezza al disopra del 
lungo'viziato tenne computata anche quella di schivare il sito delle 
articolazioni. Quindi trattandosi di malattia ad un piede, si amputava 
sulla gamba, sorpassando l’articolazione del piede tesi faceva piutto- 
sto l’amputazione della coscia, dell’ antibraccio e dell’ omero , in vece 


(l) Léveìllé Memoria sulle malattie che affettano le estremità dopo le am- 
putazioni. Trad. ital. 

(a) Johmtvn in Duncnn Véli. Cvmmtnt. trai. 3. 
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cbe la disarticolazione del ginocchio , del carpo , o dell’ antibraccio. 
Eppure eranvi esempi auterioii di felice riuscita d’amputazioni fatte 
in quasi tutte le nominate disarticolazioni. Perchè dunque i chirurghi 
in appresso si erano cotanto disusati daliantpulazione negli articoli? 
Sarebbe egli mai un tacito effetto delle successive meno felici spe- 
ranze? o piuttosto soltanto un teorico pregiudizio? 

5q 6. Le ragioni addotte , o adducibili contro la disarticolazione, a 
confronto dell’ articolazione , possono ridursi alle seguenti : i.* la di- 
tariicolazinnr dee partecipare de ' gravi pericoli delle ampie ferite 
articolari. Ma se ben si rifletta;* dopo la disarticolazione non c’ e 
quasi più articolazione , onde non sussiste l’applicazione di que’ pe- 
ricoli alla disarticolazione : a.° la tenrtezza di corni per coprir V ot- 
to. Ma se non vi sono carni , bastano i tegumenti, almeno per pro- 
curare la guarigione della ferita. Egli è vero .che per poggiar sopra 
il moncone bisogna, che oltre a’ tegumenti sia esso coperto di carne; 
ma che nelle altre amputazioni non si può sempre aver carni suffi- 
cienti da farne un cuscinetto sul moncone, se non prendendone , per 
cosi dire, in imprestilo un lembo dalle parti vicine; il qual lembo si 

{ >uò avere anche nelle disart icolationì. Del resto vedremo a’ singoli 
uogbi, che dove non si possa aver carni da coprir l’osso, bisogna 
veramente cangiar sito ; il che però è comune tanto a certe amputa- 
zioni, che a certe disarticolazioni; onde non può mettersi in conto 
d’ inconveniente esclusivo di queste ultime. Se poi per una parte può 
essere un difetto la mancanza delle carni , ciò stesso potrebbe sott'al- 
tro aspetto diventare un vantaggio, col presentare minor grossezza di 
parti vive e sensibili da incidere e render cosi più lieve l’operazione 
e più sopportabile per un ammalalo già forse di troppo indebolito per po- 
ter regger ad una più grande operazione. Di fatti può darsi il caso 
che la cancrena di un antibraccio , o di una gamba , attestata io vi- 
cinanza ad un articolazione, aspra l' adito ad una felice disarticola- 
zione con pochi colpi di bistori , o di forbice , mentre non sarebbe 
eseguibile l’ amputazione più regolare al disopra , senza manifesto ri- 
schio della persona: 3.» la difficoltà , addotta da pionit, di non po- 
ter talvolta ben distinguere il precito sito dell'articolazione. Questa 
però appena merita di essere valutata. E per riguaido a un’ altra dil- 
fieoltà nella disarticolazione del ginocchio, di non poter\<i poggiar so- 
pra in appretto colla gamba di legno, abbiamo già detto, come a 
questa si può ovviare colla formazione di un lembo , confessando però 
nello slesso tempo, che in ciò fare si rende estesa l’incisione delle 
parli vive, non meno che in altre amputazioni ,e forse .più, Altronde 
però egli c casi raro, che un amputato possa poggiarsi veramente 
sulla cima del moncone , in qualunque modo e sito esso trovisi fatto, 
che tal difficoltà quasi riducesi a nulla : 4- finalmente una cosa inco- 
moda e spiacevole nelle disarticolazioni si è quella maggior grossrz* 
za , dilatazione , ed irregolarità di superficie , che sogliono le ossa 
presentare nelle articolazioni , a confronto di quella molto minore 
quando vengan segate in tutl’ altro punto di loro lunghezza. Ed es- 
sendo iuuegabile, che la superfìcie ossea è la più difficile a guarire. 
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tanto per anione primitiva , che secondaria; e che quanto è più vasta 
abbisognerà di maggior quantità di parli molli , non sempre ottenibi- 
le , per essere ricoperta, non si può a meno di riconoscere in tal cir- 
costanza un cctto inconveniente. A sconto però di questo svantaggio 
si può ricordare la riflessione di Brasdor (i) che al caso di dover 
seguire unà qualche sfoliazione , quella delle cartilagini scoperte nella 
disarlicolaàioMe si fa assai più presto, che quella delle ossa segate 
nelle ordinarie amputazioni. Al che si potrebbe aggiugnere , che assai 
più facilmente va soggetto a necrosi , ed a necessità di esf diazione 
l’osso denudato nelle sue più intime parti $ ed offeso dalla sega che 
la superfìcie cartilaginosa rimasta intatta nella semplice disartico- 
lazione. In fatti sovente si vede che in pochi giorni quesl’ullima super- 
fìcie si copre di bottoncini carnei , e perciò roettesi al sicuro da ogni 
sensibile sfogliazione, ili è pure osservato da Br, ridar, che l’csiremità 
delle ossa dopo le disarticolazioni diminuisce col tempo ; il qual effetto 
però essendo assai lento, e tardo ad accadere, non può avere graude 
influenza sulla più prouta guarigione. I 

597. In alcuui casi che o la cancrena , o qualche causa violenta 
avesse staccato un membro , e sporgessero tumide le estremità artico- 
lari, potrà essere più conveniente il segare l ! estremità dell’osso al 
disopra della ^ua grossezza articolare. Leggesi presso Schmttcker l'e- 
sempio di una mano strappala nella sua articolazione coll’antibraccio 
dalla ruota di un mulino , ove sporgevano fuori le ossa. Una porzione 
di cubilo slaccossi poscia da se , ed il raggio venne segato via, per- 
chè come più grosso tardava di troppo a separarsi , e con ciò si ot- 
tenne le guarigione (a). Un altro caso si trova di gamba strappata con 
violenza, ove fu segata l’estremità inferiore protuberante del femo- 
re (3). 

5 98. Una simile pratica crederei preferibile in luogo di diverse di- 
sarticolazioni espressamente fatte dall’arte, cioè fare il semplice ta- 
glio de’ tegumenti , poi quello de’ tendini al sito dell’articolazione, indi 
segar l’osso immediatamente al disopra della grossezza articolare. E 
questo modo di operare sost luirei soprattutto alla disarticolazione della 
gamba , stala proposta da Penchiennti , Drschnmpt e Scarpa per l'a- 
neurisma inveterata del poplite, tanto più che in questi casi vi ha fa- 
cilmente la carie dei condili del femore , che colla sola disarticolazione 
non verrebbe rimossa. Anzi la medesima maniera , per cosà dire , misi a 
di amputazione c disarticolazione, cioè tagliando le poche parti molli 
intorno all’ articolazione, indi portandosi a segar l’osso appena sopra 
di essa , dov’ è più piccolo , proporrei generalmente da sostituire a la 
disarticolazione non solo della gamba , ma anche dell’antibraccio c del 
piede , schivandosi pure ne’ primi due casi la non indifferente camiilcina 
che si richiede per la formazione del lembo, 

■ < , ; t 

(1} Essai tur lei imputati ani darti lei Artide*. TnMdm. dead. chir. Par. 

Som. 5. p. .3. 

(a) Verm. chir. Sehrift. 1. B. 

(3) Bcnomont. l Um. 4 cad. chir. Par. I.Z.I. p. t. 
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5 yq. Del resto per le cose Cu qui dette non »’ intende di conservare 
una decisa contrarietà per le disarticolazioni tutte in generale , ma 
solo per le più cattive che pi son dette , e che verranno pure de- 
scritte,' onde ne’ casi individui ci sarà tuttavia lecito di preferir l’una o 
l’altra , secondo lo stato delle parti molli rimaste a nostra disposizione 
per coprir il moncone, le viste sull’uso successivo della pane supersti- 
te , lo stato dell’ infermo, la quantità de’ richiesti tagli, e la qualità del 
moncone che sarebbe per risultarne. 

600 Larrty , di cui l’autorità è molto da valutarsi in questa materia 
trovò l’esperienza cosi favorevole alle disarticolazioni , che in ia disar- 
ticolazioni alla spalla contava 10 guariti , e in generale guariti di 
tulle le disarticolazioni in complesso; dal che risulta maggiore la feli- 
cità delle disarticolazioni, che delle amputazioni ordinarie , ove sola- 
mente i 1 vide guarire , per la ragione , die’ egli , che l' osso offeso colla 
sega si guasta sempre un poco, in modo da essere obbligato a sfogliarsi; 

E d taglio di più muscoli, e per la sovente congiunta viziatura artico- 
re , laddove nella disarticolazione cade molta pane di taglio sopra i 
tendini e legamenti insensibili , e più d’ordinario si schiva l’ espilazio- 
ne. Le osservazioni di Larrry riguardano in vero le lesioni recenti ; ma 
anche nc’ mali cronici trovava Fiatoni talvolta più adattata la disartico- 
lazione (i). < 

601. Ciò premesso , passeremo a descrivere prima le varie disartico- 
lazioni, indi le ordinarie amputazioni, per quindi soggiugnere il me- 
todo di troncare parzialmente le sole estremità articolari , senza il ri- 
movimento di tutto il membro ; la maniera di rimediare alia promi- 
nenza delle ossa dopo le amputazioni; e per ultimo la sostituzione del 
membro artificiale in supplemento al perduto, 

609. La disarticolazione del braccio è stata eseguita felicemente da 
Leekan il padre, e forse prima di lui, o contemporaneamente, da Ma~ 
rand il padre , per carie; indi da Pcyet , Mute II (a) e da altri. Larrey 
la fece 1 o volte , come si disse , pter lesioni violente , perdendo un solo 
ammalato. 

6 o 3 . Uno de' migliori metodi per eseguirla si è quello di La Faye ( 3 \ 
con qualche ulteriore miglioramento , specialmente in ciò che riguarda 
il modo d’ impadrooirsi de’ vasi per assicurarsi dalla emoragia ; su di che 
i più moderni hanno aggiunti rimarchevoli perfezionamenti. 

fio/;. Si comincia a fermare il corso del sangue facendo comprimere 
l’arteria ascellare nel sito indicato da Camper, col dito grosso pog- 
giato fortemente tra la clavicola el’apofisi concoide, avvenendo di 
far portare un po’ in dietro l’omoplata. Questa compressione si può 
esercitare parimente col torcolare ai Dahl , da lui pubblicato in una 
tua particolare dissertazione , e che vedesi ancora delineato nel Precis 
de chirurgie di Portai : o veramente si può comprimere , c sarà forse 
meglio, l’arteria succlavia per mezzo di mia pallottola, o cuscinetto. 


(1) 0,»erv,r,ioni pratiche aopra l’ampulazioua oc. Roma 1791* 
(il Meri. ekir. JPakrnehm. 

(5) Me in. Jcad. ekir. Par. toni. a. p. a. 
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o col pollice , al disopra della parte media della clavicola , ove l’ ar- 
teria sorte dagli scaleni e passa sulla prima costa. Si capirà la sufficiea- 
za della compressione dalla cessazione del polso nel carpo. 

605. La pressione sulla succlavia nella disarticolazione dell’omero si 
legge stata fatta anche da Bronfield (ò) Mahreuheim prepose uno stro- 
menlo per comprimere questa medesima arteria (a); ma difficilmente 
si può tener fermo il compressore inniccliiato obliquamente d’ alto in 
basso sotto la clavicola per andar a battere sulla prima costa, onde 
si è osservato che sfugge facilmente. Riferisce Léveìllé , che in un caso 
Desaull dovette rimetterlo due volte e sempre indarno , e ciò in oc- 
casione di voler operare per aneurisma all’arteria ascellare, onde do- 
vette affrettarsi di legare il vaso. Egli è notalo dagli Autori del fran- 
cese dizionario , che anche l’arteria ascellare al sito di Camper lògge 
assai facilmente alla compressiooe del torcolare ; di che n’ ebbi anch’io 
manifesta prova , volendo farla comprimere in un malato di aneurisma 
al braccio , per operarne con questa lontana compressione la guari- 
gione (P. i.c io. §. to3), senza che l’artefice abbia potuto riuscirvi; 
do vecchi col dito si fermava il polso ogni qual, volta il si voleva. Que- 
sti due luoghi dunque, cioè sopra e sotto la clavicola , si comprimo- 
no meglio col dito, che col torcolare. È stato pur detto che la compres- 
sione della clavicola sopra la prima costa fa dolore e torpore per la 
pressione sui nervi (V) ; lo che è più d’ aspettarsi dalla pressione del 
torcolare, che da quella del dito. 

606. Ciò premesso , si fa un taglio trasversale tre o quattro dila 
al disotto dell' acromio , attraverso al deltoide fino all’ osso ; quindi 
due altre incisioni laterali^ lunghe due o tre dita trasverse, l’ima ante- 
riormente, l’altra posteriormente al braccio, cadenti a perpendicolo sul 
primo taglio trasversale , onde si forma un lembo, il quale si separa e si 
alza dall’ osso. Nel fare questo lembo occorre sovente di legare la cir- 
conflessa. Questo lembo si può anche fare sollevando colle dila/di una 
mano il deltoide , e passandovi sotto lo stiletto ambitaglienle fallo scor- 
rere tra il muscolo e l’osso, indi portalo in giù a tagliare più basso 
il deltoide e la pelle , di dentro in fuori Ciò fatto , si tagliano i due 
capi del bicipite e la parte anteriore della capsula , si sloga il capo 
dell’ osso , si finisce di tagliare tult’intorno la capsula, e si separa l’osso 
lateralmente e posteriormente dalle carni , portando il tagliente con- 
tro l’osso medesimo, per non tagliuzzare le stesse carni, o i vasi e nervi; 
e finalmente si compie il distacco del braccio tagliando le carni e la 
pelle al disotto dell’ascella, di modo che ne risulti un altro lembo, 
da incontrarsi poscia col primo Si lega l’arteria ascellare sola, pren- 
dendola e sollevandola colle mollette , o coll’uncino; indi scemata la 
compressione sui tronco arterioso , si cercano e legano in simil guisa 
gli altri vasi che danno sangue; c poi si abbassa il lembo superiore, 
clic esseudo più lungo dee tutta coprire la cavità articolare della sca- 

l 

Ti) Chir. ob.r. and case* 1773 . 

fi) Btobncht . l. R. 

(3) Volpi Itfgftio di osservazioni c di sperienE* mcd. chir, voi, l. p. 33. 
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polare ti fa combaciare col margine o lembo inferiore della ferite, 
assicurandone itcombaciameiito con varie liste di cerotto adesivo. Sulla 
linea d’ unione, al difuori dei cerotti , si applica un asciutto cuscinetto 
di filaccica , o una faldella leggiermente spalmala d’ unguento , e sopra 
questa alcune Compresse , ed una fasciatura contentiva, ebe attraversi 
obliquamente il petto dalla spaila operala all’ascella opposta. 

607. Ben. Bell fa un taglio circolare de’ tegumenti verso l’inserzione 
del deltoide, e dopo averli ritirati, taglia i muscoli fino all’osso, indi 
fa i due tagli laterali, per cui risultano due lembi più regolari. L’in- 
feriore suol ritirarsi più del superiore, di cui risulta più corto, e ciò 
anche per esser l’ ascella più bassa. 

608. La differenza delle lesioni , o anche l’arbitrio degli operatori, 
han dato luogo alla proposizione di diversi altri metodi , quali sono 
quelli di Pojret, Sharp, Al amori, Sabaiier ed altri; intorno alle quali 
variazioni si può dire una volta per sempre, che non a’ intende di as- 
soggettare il genio chirurgico ad un sol metodo preciso . potendo ogni 
altro esser buono, ti quale alla facilitò e sicurezza della esecuzione 
unisca 1’ oggetto di poter coprire ed unir la ferita , e mettere al coperto, 
la cavitò glenoidea. 

609. In questa disarticolazione, come anche ili qualche altra, ac- 
cade talvolta che , la malattia auaccaudo l’articolazione, si trovi vi- 
state tanto l’osso che rimane, come quello che si porta via: cioè nei 
viti p. e. dell’articolazione dell’ omero colla scapola potrebbe trovarsi 
viziata anche questa nella sua cavitò glenoidea. Ciò potrò ritardare 
la guarigione ed impedire l’adesione immediata del lembo, ma tuttavia 
la disarticolazione del braccio , togliendo il fustagno della materia ncl- 
l’ articolazione ; e dando adito più libero all’ ed'oliazione dell’osso, 
iavorirò pure la guarigione della scapala viziata 

6 10. Ma ne’ vizi più gravi ed estesi della scapola non sarebbe mai 
eseguibile l'estirpazione di essa . insieme coll’omero? Dopo che la 
chirurgia ha osato proporre ed eseguire la disarticolazione della coscia, 
fa meraviglia che non siasi proposta anche questa estirpazione , che 
non sembra maggiore. Se poi venisse fi destro di eseguirla in un mal 
cronico, la magrezza farebbe assai minore il diametro della ferita. 
Difficile prrj'rcto rsl, diceva il Frettiti nella sua Storia della Medicina, 
in universum /alieair, quid in cninirpia fieri nequrnt. Abbiamo 
l'esempio non unico d’essere stata strappata via la scapala insieme col 
braccio; ove il ferito tuttavia guari (17. In altro luogo si legge essere 
stata tagliata via per cancrena la scapola . 1’ omero e parte della cla- 
vicola con esito felice (2) Altri strappamenti della scapola guariti fu- 
rono veduti da C liete! dea (3) , fìavnitin (4) > Strane (.5), e fin anco, 
se è credibile, si legge di uno che guari, dopo che da uua palla di cao- 
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(l) Belchier. Trat/t. ahìfnt. (jg. 

(a) ÌJeraute ib. d. 38<j. 

(3 ; Jnat. «*/’. human body* 

(4) f'hìmrx, d' arntée. 

(5; C*mmerc. Sor. a- *1 *753, 
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notte gli rrano stale portate via tulle due le scapole , insieme a’ loro 
muscoli , liuo a potersi vedere a nudo lo stesso cuore (i). Anche il Can- 
noni Angelo riferisce il caso di una cancrena a tutto un braccio , per 
l'iattura complicata all’ estremità inferiore dell’antibraccio , la quale , J 
astio parere, sarebbesi potuta prevenire coll’ amputazione , c lini col 
distacco di tutta la scapola, indi colla guarigione (a). 

6 i. La disai ticolaiionr dell’ antibraccio è stala eseguita da Parco, 
che non ne spiega il metodo. Quello proposto da Brasdor è il seguente, 
cioè : applicalo il torcolare alla parte superiore dell’omero , e tratti iu 
sui tegumenti, si tagliano semicircolarmente con un coltello ara- 
bitagliente alla parte posteriore dell’ articolazione ; indi si trnggouo an- 
cora più in alto , e si recide il tendine estensore, poi i legamenti po- 
steriori e laterali; e piegato l’antibraccio, si fa passare il coltello alla 
parte anteriore dell’ articolazione , tra le carni e le ossa , e si porta 
d’alto in basso per (are un lembo delle carni anteriori in un colla 
pelle. Quindi si finisce di disarticolare tutto il membro, si legano 
i vasi e si applica il lembo per coprire il moncone. Pare indifferente 
il fare prima il lembo e di poi il taglio semicircolare posteriore. Il 
lembo è latto di due porzioni carnose, l’esterna delle quali comprende 
il principio carnoso del supioator lungo e de’due radiali, e l’altra quello 
del pronator rotondo e del radiale interno, o almeno parte di questi 
muscoli. 

6 12 l.évtillé fa osservare che fuori del caso che venga indicata questa 
dtseHkolazione , e già in parte fatta dalla lesione medesima , come in 
quello di Pareo . non si dovrebbe mai farla per elezione; ma portarsi 
ad amputare sulla parte inferiore dell’omero, tagliando piuttosto sui 
tendini presso l’articolazione, clic sulle carni quasi come noi abbiam 
detto. Fiatoni riguardava la disarticolazione dell’antibraccio per la più 
seria di tutte. Anche gli Autori del dizionario non la vorrebbero 
a questo luogo che in qualche caso di particolare convenienza, come sa- 
rebbe iu certe lussazioni complicate , dove per altro dee il più delle 
volte convenir meglio la segatura dell’estremità dell’osso slogato.il 
metodo poi di esecuzione det.b’ essere adattato all’individuale stato delle 
parti ne' singoli casi. La descrizione del già esposto dietro Brasdor , è 
fondata sullo stalo d’ integrità delle patti articolari , nel quale stato si 
è conchiuso non doversi questo luogo adottare per l’amputazione. 

6t3. La disarticolazione del carpo è stata fatta assai più volle . come 
leggesi presso Hdann , Trccourtc e molti altri I casi , che la richieg- 
gono più frcquenicmente , sono gli scoppi d’arme da fuoco entro le 
mani, che ne rimangono orribilmente fracassate, lacerate e disorganiz- 
zate a segno di minacciare cancrena,' o tetano , se non si prevengono 
tali conseguenze coll’amputazione. Io l’ho però eseguita in quest’anno 
per caso simile, e tuttavia il tetano non mancò di sopravvenire. 

(iti Per eseguirla si comprime l’arteria brachiale per mezzo d’un 
assistente, o col torcolare, si tirano in su i tegumenti, e si tagliano 

(l) P . Borei li Hìst. et ohs. Coni. 

(a) Trattato sopra U semplicità del medicare tom. a. p» 89» 

Voi. II. P, IH. 3a 
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wircolannenlr un buon diio, o anche più, al disotto dell’ articolazione; 
poscia trattili aucora più in su; si recidono i tendini e legamenti, 
cominciando dal lato radiale per finire al cubitale e slogando di mano 
in mano il carpo per facilitarne la disarticolazione. Si arresta l’emor- 
ragia colla legatura de’ vasi, « si traggono i tegumenti sopra l’arti- 
colazione per ricoprirla. 

6 i 5 . Gli Autori del Dizionario medico dicono di far un lembo sul 
dorso della mano, ed altro dalla parte della palina , e rovesciatili ia 
su, tagliare i tendini flessori ed estensori , poscia disarticolare il carpo, 
tagliando i legamenti e la capsula dal bordo radiale dell’ articolazione , 
al cubitale. Questa operazione presenta una carmficina un po’ lunga ed 
estesa; tuttavia può essere compensala coli’ aver lembi sufficientissimi 
a ricoprire tutta l’ articolazione ; che se si lascia scoperta qualche parte 
di cartilagine, la guarigione è ritardala, non potendo, secondo i lo-r 
dall Autori, farsi la cicatrice, che coll’abbassamento de’ bordi della 
superfìcie articolare. Ma non può ella farsi ancora sopra una nuova 
granulazione ? Sarebbe mai tale opinione un avanzo di quella di Fubre 
e Louis , oramai abbandonala ? Del resto la più facile disarticolazione 
si fa veramente tagliando dal lato radiale al cubitale ; e questa facili- 
tazioue è anche da valutarsi in quanto che qualche volta tagliando 
altrimenti non si va giusto nell’articolazione e si lascia attaccato per 
isbagl io all’antibraccio un qualche osso del carpo, onde bisogna lare . 
un secondo taglio per distaccarlo, dopo averne gii fatto un altro inutil- 
mente. Polpi fa il lembo anteriore , o palmare dopo la disarlicdazioue 
dei csipo , con che si abbrevia 1’ operazione , se non che non si può al- 
lora separare le ossa per la via più facile dai lato radiale al cubitale , 
ma si dalla parte posteriore all’anteriore. 

616 La disarticolazione dell' intero pollice si fa per mezzo di una 
incisione rasente il lato interno della prima falange, o piuttosto del 
primo osso del metacarpo , tagliando perpendicolarmente la spessezza 
de’ tegumenti e delle carni dal dorso della mano alla palma; in fondo 
a questo taglio si cerca e scopre l’articolazione coll’osso trapezio del 
carpo , e quivi si apre la capsula, si slega la falange, si taglia tu»’ at- 
torno il legamento, e si conserva all’altro lato un lembo di carni • di 
tegumenti, bastante a coprire non solo l’articolazione, ma tutta la ferita 
risultante dal primo taglio. Questo pare il miglior metodo per disarti- 
colare il pollice, cioè non solo le due falangi di esso , ma anche l’osso 
prossimo, che per lo passato si annoverava tra le falangi del pollice, 
ed ora si conta col metacarpo. 

617. A disarticolare per intero le altre dila , s’ egli è quello di mez- 
zo , o l’anulare, si debbono tagliare perpendicolarmente i tegumenti 
d’ambi i lati rasente la falange da amputarsi, fino all’articolazione ; poi 
si fa un taglio trasversale sul dorso del dito , che vada ad unirsi a’ late- 
rali, un po’al disotto dell’ articolazione ; indi tratta insù la pelle , si 
taglia il tendine estensore è la capsula, si sloga il dito da questa parte, 
e si finisce di tagliare la capsula, il icndiue flessore ed i tegumenti dalla 
parte della palma. 

618. Se si fauno estesi « ismilunart i due tagli laterali rasente la 
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prima falange del dito da amputarsi, cosicché .poco o nulla di cute 
vi resti da tagliare trasversalmente e sopra c sotto, succede che av- 
vicinando fra di loro le due prossime dita , dopo 1’ amputazione di 
quel ebe era di mezzo, viene a riuscire fra di esse una semplice ferita 
longitudinale , che va dal dorso alla palma della mano,, ciò che è 
vantaggioso per la prontezza delia guarigione , restandovi minor di- 
stanza ira un dito c l’ altro , onde si viene pur a scemare la defor- 
mità. ' ) 

619. Se si dee tagliareti dito minimo, si farà l’incisione perpen- 
dicolare dalla parte del quarto dito; si scoprirà 1’ articolazione , e si 
slogherà il dito da questa parte , conservando poi alla solila maniera 
un lembo sufficiente da coprir la ferita nel finir di staccare il dito 
alla parte opposta. Una delle disarticolazioni da me fatte a questo 
modo , guari per prima intenzione , dopo essere stata medicata una sol 
volta. 

6ao. E parimente pel taglio dell’indice non abbisognerà ebe una 
incisione perpendicolare verso il medio , e si comincerà la disarticola- 
zione da questa parte , per finirla all’ opposta , conservando a questo 
luogo un lembo 1 ovvero si serve dei tegumenti tagliati circolarmente 
più in basso , dopo quel taglio verticale , separali e conservati con certa 
ridondanza da coprir la ferii a. 

61 1 . La seconda e terza falange delle dita si disarticolano premettendo 
un taglio circolare de’tegumenti un po’a) di sotto dell’articolazione, indi 
tirandoli in su, fino a scoprire l’internodio , dove si taglian la capsula e 
i tendini, slogando di mano in mano il dito, per facilitare il compimento 
della recisione. 

6)i. Atanson ed altri inglesi fanno tutte le amputazioni della dita ai 
lembi , cioè si fa prima un lembo sul dorso del dito, che si distacca c ri- 
tira io su ; si taglia il tendine estensore, indi i legamenti articolari, c sno- 
dato il dito, si finisce col taglio del flessore, e facendo un altro lembo 
palmare, che si unisce al primo. Ne’piedi e nelle mani delle persone la- 
boriose è beuc che prevalga il lembo palmare o plantare , per meglio 
sostenere 1’ urlo de*corpi con quella pelle più grossa. 

fiul. Dovendosi amputare due falangi, Latsu$ consiglia di amputare 
anche la terza, che ciò fa minore deformità. 

6i\. Qualche volta occorre di staccare col quinto dito anche il corri- 
spondente osso del metacarpo, che si separerà prolungando l’incisione 
perpeudicolare incominciata tra le ultime due dita sino alla sua artico- 
lazione coll’osso uncinato del carpo, ove si taglieranno i legamenti arti- 
colari , si slogherà 1’ osso , indi scorrendo col bisturi d’alto in basso tra 
l’osso metacarpio e le carni del margine cubitale, si farà con queste un 
lembo da ricoprire la lunga ferita. 

6 a 5 . Trattandosi di guasto alle altre ossa del metacarpo, sarà meglio , 
dove si posta, segarle e troncarle a qualche punto di loro lungliezzza , 
piuttosto che staccarle tutte dalle loro strettissime connessioni cui car- 
po e tra di loro. 

616. In queste ed altre disarticolazioni succede talvolta che avanzi 
fuori troppo lungo alcuno de’ tendini, dopo avere finita |la separazioua 
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dell’ articolo. In tal caso dcesi il leudine prominente recidere a livello 
delle carni , perchè non faccia impedimento all’ unione delle parti molli 
sai moncone. 

637. Disunii olazioni della coscia. Molli l’ hanno giudicata fattibile 
con qualche lusinga di successo, e vari metodi furon proposti per ese- 
guirla. Siccome però non sono ancor lutti d’accordo iiell’ammettere una 
si orribile operazione , sarebbe forse meglio per ora di stare al parere del 
nostro antecessore e maestro C. P. Moscati , il quale la riguardava per 
una operazione non abbastanza maturata, c perciò era d’avviso che non 
fosse ancor tempo di darle luogo in un corso scolastico. 

638. Dessa fu argomento di un quesito dell’ Accademia di chirurgia 
nel 1756, a cui rispose con una memoria coronata il chirurgo Barbe/, 
Si cita l’osservazione di Ixicroix, chirurgo ad Orleans, il quale vide quasi 
guarire uno , cui la cancrena da freddo fece cadere intcìamenie le due 
cosce. Sabnt-'er dà notizia di una cstirpazioue totale di coscia fracassala , 
che venne fatta da Poulticr , chirurgo d’armata. Licci Le accenna un 
Pausai, qual altro esecutore di questa operazione, e da altri è citala una 
operazione simile fatta con successo dall’ inglese Fetali. Larrry la esegui 
più d’una volta egli stesso ; e sebbene niuno de’ suoi malati sia riuscito 
a guarire, la sopportarono però a seguo da dare speranze di guarigione , 
se altre sfortunate combinazioni non ne avessero frastornato il buon esito. 

639. Egli comincia a scoprire e legare la femorale, subito sotto dell’ar- 
co crurale, indi col coltello ambi tagliente fa un lembo internamente, apre 
1' articolazione , sloga il femore e finisce a lare uri altro lembo posterior- 
mente, legando di mano in mano i vasi che si presentano, e specialmente 
le otturatrici, pudende, ischiatiche ec. 

63 0. Disarticolazione di lla gamba. Brasdor cita due casi di questa 
operazione, uno di Petit, e l’altro di Hoin , entrambi con esito l'elice. 
Leggi-si (1) il caso di una gamba strappala via nell’articolazione del gi- 
nocchio, con esito non infelice. Pare però che il solo caso di una lesione 
obliqua sembri per se stessa indicarlo, o una gravissima lussazione coui>- 
plicata, o una gran debolezza non comportante l’amputazione iu parti 
più carnose, o 1' occasione di una cancrena limitatasi al ginocchio, pos- 
sano permetterla , essendo in generale preferibile l’atuputare piuttosto 
alla parte inferiore della coscia, ove è più facile di far uu moncone più 
regolare e ben coperto. 

63 1. Questa disarticolazione si fa cominciando una incisione semicir- 
colare ar disotto della rotella, e latti tirare in su i tegumenti, si taglia il 
legamento della rotella, c quindi i legamenti articolari, separando la libi* 
dal davanti all’indictro,dove poi si porla trasversalmente il coltello d’alto 
in basso tra la tibia c le carni del poplite tagliandole in modo da fare uu 
lembo per coprire il moncone. Questo lembo comprende la parte supe- 
riore de’ due gemelli, ed il piccolo corpo muscolare ilei piantar lungo. In 
questo modo operandosi lascia in silo la rotella. Petit in un caso dicedi 
aver veduto, che quest'osso lasciato sussistere incomodava colla sua mobi- 
lità, ed aveva ritardata la guarigione, ond’cgli era d’avviso di levarlo j ma 


(*) Bruttai'. Satin, f'es. 3i- 


/ 


AMPUTAZIONI. 5oi 

ciò richiederebbe taglio più lungo r doloroso, ed altronde Hoin.Sabatirr, 
ed altri hanno osservato che la rotella suol ritirarsi sul femore a segno da 
non recare disagio. Polpi fece egli pure due volte questa operazione, con- 
servando la rotella ; ed è di parere che si porti meglio la gamba di legno 
dopo la disarticolazione del ginocchio, che dopo 1’ amputazione della co- 
scia. Lé*t!illd vorrebbe che si facesse il lembo anteriormente, quando al- 
l’ indietro vi fosse molto guasto per aneurisma, o altro. Ad ogni modo la 
somma grossezza dell’articolazione del ginocchio fa risultare da questa 
operazione una si grande piaga , che difficilmente può esservi la conve- 
nienza iti adottarla. Scrive iVtrhaelif nel toni, fi della Biblioteca chirur- 
gica di Rirltter la notizia di quattro disarticolazioni al giuocchio, riuscite 
tutte mortali. 

6ìa. La dìtai'tirnl'iu’one del piede non dovrebbe esser mai eseguita, 
perché non vi si può poggiar sopra , dopo la guarigione (a); onde i ma- 
lati sono costretti a poggiarsi sul ginocchio piegato, ed in tal caso la lun- 
ghezza della gamba é tanto incomoda , che alcuni dovettero farsela di 
nuovo amputare ai disotto dell’ ginocchio. 

633. Se però una parte di piede si pollò conservare, allora potendovi 
star sopra, sarà molto meglio, che amputar sulla gamba. Quindi lodata da 
fìojer si è l’ idea di Chopurt , che si possa talvolta fare 1’ amputazione 
parziale del piede nrlla linea trasversale tra l’astragalo e calcagno, ed il 
cuboide e scafoide. Già si trova l’esempio di un’analoga operazione più 
antico; cioè il troncamento di una parte del tarso fatta col enneo e mar- 
tello alla maniera del Botatiti, in cui non v’è altro di buono che la gran- 
de prestezza (a). 

6i4- Hunczowtjr (3) diede notizia di altra operazione stata fatta da 
Vivier all’ospitale di llocliefort , lasciando attaccato alla gamba il solo 
astragalo e calcagno. L’uomo passeggiava bene dopo due mesi F.arrejr 
fece pure l’amputazione pel piede tra le due file delle ossa del tarso, ed 
anche quella tra il tarso c metatarso , la quale è assai più laboriosa per 
la strettezza e ineguaglianza di quelle articolazioni; tuttavia leggesi fatta 
anche da Turner e Hosti. M. A. Petit dice aver fatta tre volle l’amputa- 
zione parziale del piede, ed uno solo esser morto di scorbuto; ed e no- 
tabile come in un caso di amputazione fatta al di qua dell’inserzione del 
tibiale anteriore, il tendine d’Achille non più contrabbilanciato tirava 
troppo in su il calcagno, onde l’A. il recise, ed allora il malato potè cam- 
minar bene sul calcagno. . ' 

635. Un altro esempio si ha da FVallhrr (4) Lèveillé vide la separa- 
zione spontanea degli ossi del piede a questo lungo per cancrena cagio- 
nata da freddo. I soggetti camminavano con difficoltà , ma pur potevano 
appoggiarsi sul calcagno. 

636. Quest’ultimo scrittore ha dato pure una norma per eseguire questa 
parziale estirpazione, facendo cioè nn lembo sul d orso del piede, indi ta- 


(l) Latsui Mi* decine opér. tom. a. 

(a) !.. Penine . La manière de /putrir let Jraeturet ec. 

( 3 ) Beuhackt. anf trinca Htiten 1785. 

( 4 ) ALh.Xnd lungen mi dem Ccbiete der pract. ìted. cc. 
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gliando i tendini e legamenti fino alla pianta, ove ai fa altro lembo da 
unirsi col primo. 

637 . Io ho l'alto una volta la disarticolazione di tutto il calcagno affetto 
da una carie scrofolosa La dissezione fu laboriosa, ma riuscì bene, in 
quanto alla località ; sebbene lo persona sia poi morta di tabe scrofo- 
losa, per la complicazione di altre malattie alcuni mesi dopo. Lo rrejr 
ebbe occasione di 'edere qualche caso di stuccamento del calcagno 
per ferita, con guarigione. 

638. La disarticolazione delle dita del piede si farà su gli stessi prin- 
cipj di que’ della mano. E se vi sia congiunto il guasto delle corrispon- 
denti ossa del metatarso, ancor queste si potranno estirpare, separan- 
dole nella loro articolazione colle ossa del tarso. Che se anco tre ossa del 
metatarso si dovessero estirpare colle corrispondenti dila , .sarebbe an- 
cor bene di farlo , selbando il resto del piede ; che con una scarpa 
imbottita potrà ancora servire , purché le due ossa e dita superstiti si 
trovino tra loro vicine ed unite. Se un osso del metatarso fosse offeso 
solamente in parte , vuole B. Bell , diesi porti via tutto, piuttosto 
che troncarlo alla metà , con rischio , secondo lui , di maggiormente 
offendere le vive parti vicine ; e ciò tanto ne’ vizi delle ossa della mano, 
che in quelli del piede. Ma questo parere va soggetto ad eccezione, 
perche più volte insieme alla carie d' un dito v’ha congiunta quella 
del solo capo virino dell’ osso del metacarpo , o metatarso , ed il moz- 
zicamelo parziale di quello , bastando alla guarigione , risparmia una 
molto più estesa e complicala incisione, quale suol essere richiesti per 
l’estirpazione intera di quelle ossa , le quali perciò ancora nel mrzzo 
si potrebbero comodamente troncare con una. piccola sega, piuttosto che 
tutte staccarle. 

63q. Amputazione ahbiam detto esser quella , in cui si tronca uno 
de* maggiori membri , non separandoli nelle loro articolazioni , ma 
troncando i muscoli e le ossa a sari punti della loro lunghezza. In 
questo senso l’ amputazione può avere luogo al braccio, all’antibrac- 
cio , alla coscia ed alla gamba ; perche quando si tratta di ossa e 
membra più piccole, conviene piuttosto estirparle e disarticolarle in- 
tere , che parzialmente mozzarle; eccettuate, come si disse, alcune 
ossa del metacarpo o metatarso , che talvolta conviene meglio segare 
a qualche punto di loro lunghezza , che distaccarle interamente. Carlo 
Bell nel laccomandare egli stesso che si cerchi d’ estrarre le singole 
ossa guaste della mauoe^del piede, piuttosto che amputarne la to- 
talità , narra un esempio di morte avvenuta per 1’ estrazione di un 
osso del metatarso che sarebbe stato meglio troncare nel mezzo colla 
segatura. 

64o Prima di accingersi alla recisione di queste grosse membra è 
necessario , come fu accennato nelle maggiori disarticolazioni, ed ora 
dirassi più particolarmente : e di altre circostanze che riguardano in 
comune ambedue i modi di amputare, è necessario, dissi, compri- 
mere l’arteria principale; lo che si eseguisce o cogli strettoi, o colla 
pressione di un assistente, pigiente col pollice solo, o sopra una pallot- 
tola , compressa , o cuscinetto. 
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64i.G1ì strettoi sodo di due sorte, cioè l’antico, che era semplicemente 
un laccio mollo stretto , il quale cominciò ad usarsi da Pareo coll’ in- 
tenzione di minorare la perdita del sangue e insieme il dolore , ma 
l’uso se nc fece maggiore e più noto ai tpmpi di Morel nel if '68 , 
che ne fu credulo l’ inventore , aggiugneudovisi uno o due bastoncini 
per istringerlo più efficacemente, ed una lunghetta circolare intorno 
al membro, con una compressa particolare sull’ arteria , e una placca 
d’avorio, o d’altra sostanza resistente sotto il bastoncino; le quali 
correzioni avevano per iscopo di mitigare l’ impressione del laccio sul 
membro e di determinare maggiormente la compressione sull’ai tcria. 

64*. L’altro strettoio , o torchiare , inventalo da Petit , e pubblicalo 
nel 1 ^ 18 , si stringe e si allenta col girar d’una vite, e porta lungo 
la cinta circolare un cuscinetto scorrevole, d’applicarsi sul corso del* 
1 ’ arteria. 

643 . In ambi i torcolari la forza stringente , cioè il bastoncino , o 
l’apparecchio portante la vite, debbono, se si può, fissarsi, ed agi- 
re sul punto opposto all’arteria da comprimersi; perchè, agendo essi 
collo stiramento graduato dalla cinta d’un lato ali’ altro , l’effetto mag- 
giore si riunisce sul punto diametralmente opposto. 

644 - Si usano ancora de’ torcolari a foggia di cinti clastici, collo- 
cando una vite in corrispondenza all'arteria stessa, con un sottoposto 
cuscinetto , il quale col girar della vite viene spinto direttamente con- 
tro il vaso da comprimersi lo questo modo à costrutto il torcolare di 
Dhal per l’arteria ascellare , ed un altro di Pipelrt, destinato a com- 
primere la femorale nell’ anguinaglia. Anche sul sito della vile , o del 
bastoncino ne’ due strettoi primamente detti, cade sul membro una 
maggior coippressione , ma questa non serve che di appoggio ; e per- 
chè riesca meno molesta conviene, comesi disse, sottoporvi qualche 
largo pezzo di grosso cartone , di cuoio , d’ osso, o di metallo, per ga- 
rantirne le parti sottoposte 

645. Alcune volte , e specialmente alla parte media , o al terzo su- 

J seriore della coscia, ove 1 arteria è più in avanti, viene a riuscire 
a vite del torcolare di Petit troppo all’ indietro . e dh molestia ed 
impaccio, onde siamo costretti di tenerla un po’ più innanzi; ma allora 
la sua azione non è più egualmente diretta e forte sopra il cuscinetto 
che poggia sull’arteria. In questo caso io pongo il torchietto Stesso so- 
pra il cuscinetto che comprime l’arteria restando cosi in avanti la parte 
più imbarazzante del lorcolare che porta la vite. 

646. Si attribuisce allo strettoio antico il vantaggio di fare una 
compressione più universale su tutti i vasi, ed anche sopra i nervi, 
onde scemare il dolore di questa grave operazione Anzi su questo 
principio è stato proposto da Ufoore uno strumento compressore par- 
ticolare , destinato ad operare alla coscia sui nervi ischiatico c cru- 
rale , cd all’ omero sui nervi brachiali. Ma questa compressione sui ner- 
vi richiedendosi lunga circa un’ ora , perchè arrivi a sospendere la 
sensibilità, espone a soffermare troppo a lungo il sangue specialmente 
nelle vene, con pericolo che queste si rompano. La compressione 
troppo lunga del torcolare può produrre un altro effetto dannoso sulle 
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vene, cioè' la loro infiammazione , in grazia del troppo riempimento 
c distendimento delle medesime, die le stimola ed infiamma; Vidi 
dopo l’ amputazione di una gamba , ove il torcolare applicato alla nielli 
della coscia si era lasciato stretto per alcune ore, essersi falla dolente 
la coscia ; ed essendo morto l'infermo trovai quasi tutte le rene delia 
coscia infiammale, e ripiene di bianco pus in vece di sangue, ed era 
uno spettacolo curioso, nel tagliare in varie direzioni le carni della 
coscia, il vedere da tutte le boccucce delle vcue troncate uscirne in vece 
di sangue altrettante gocce di marcia. Per questa infiammazione , che 
altre volle (P. i , c. 4 ) abbiamo non senza ragione attribuito all’ assorbi* 
mento di una irritante materia, si propaga forse talvolta l’inlìaminazioue 
al ventre, notata da Polpi dopo le amputazioni alte della coscia, quasi 
come all’ interno del pjtto vide Ilunter propagarsi l’ infiammazione ve- 
nosa del braccio. 

647- A questi inconvenienti Ira pensalo l’inglese autoredi ovviare- col- 
l’aprir qualche vena del membro compresso; ma questa perdila preven- 
tiva di sangue non potrebb’esserc indilla ente pe’soggctti deboli. Comun- 
que siasi, egli c innegabile, che anche la compressione degli strettoi or- 
dinari , se non arriva a togliere il dolore , serve almeno a renderlo più 
mite. I.eggesi nelle Efeinciidi de’ Curiosi della natura un esempio riferito 
da Schuchmann , ove col solo laccio più stretto venne eseguita lampa* 
(azione sènza il menomo dolore (t).Egli è vero che allora si dee sentir 
dolore per lo strettoio, ma questo uon va crescendo che col tempo, e l’o- 
perazione è presto finita , onde poterlo rallentare; altronde ciedo che 
il dolore dello strettoio sia sempre roen aspro e men forte di quello del 
taglio. 

648. Lo strettoio di Petit , detto da’Franccsi tourniquet , mantiensi a 

J uel grado di strettura che gli si è data col girar della vite, senza bisogno 
i assistenti; quindi è singolarmente vantaggioso nella chirurgia milita- 
re, in occasione di soccorrere frettolosamente molti feriti; c perciò ai 
giorni nostri non si ritiene più lo strettoio di Moret , che come un sup- 
plemento accidentale, a quello di Petit, quand’ esso non si abbia in pronto. 

64<)- In vece de’ suddetti strettoi Desaull servivasi più genera lineale 
della compressione fatta da un’assistente robusto ed intelligente, che pog- 
giasse le dita , o la inano sopra un cuscinetto. Se però l’operazione abbia 
ad esser lunga, quell'assistente viene a stancarsi, dovendosene sostituire 
un’altro, ovvero legare in fretta i vasi principali , innanzi finire l’opera- 
zione, oltre al non potersene sempre egualmente fidare, come dello stret- 
toio. Qualche volta conviene metter a sito lo strettoio, se vi ha luogo 
comodamente senza impacciare l’operazione , e si tiene in riserva un assi- 
stente pronto a comprimere in caso che quello non serva abbastanza, poi- 
ché così non ci priviamo dell’azione torpeule del torcolare, ed abbiamo 
in esso più stabilità e sicurezza anche dopo l’ operazione. 

65o. I vantaggi della compressione col dito dell'assistente sono la pres- 
sione più precisa sull’arteria in certi luoghi dove il torcolare non agisce 
bene, ed il lasciare più libero il membro per l’operazione. I moderni 
Francesi continuano a preferire più gcueralinente questa compressione, la 

(t) Dee, a. an, 8. obi, sia. 
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quale era già stata usata da Cowpero e Camper pel braccio , e da Louis 
e l’ipelet per ia coscia. 

65i. Un’ avveri enaa da non trasandarsi , risultante dagli sperimenti 
di Kelhe (i) sugli effetti della compressione de’ vasi, si è di non lare 
questa strettura troppo adagio, perchè cadendo essa prima sulle vene 
, cutanee , che sull’ arteria , fa ia esse fermarsi troppo sangue che poi si 
perde col taglio. 

Un’ altra avvertenza prima di mettere lo strettoio , sarà di 
sentire il polso nella parte al disotto , la cessazione del quale ci serve 
poi di misura per la compressione Questo criterio si ha facile nella 
estremità superiore , ma nella inferiore non tanto. Tuttavìa si cercherà 
prima di sentire se v’ha qualche ovvia pulsazione al poplite,ai lati 
del ginocchio, o verso il piede, per farne il paragone sotto l’azioue 
del torco! s re. 

653. Per eseguire poi il taglio del membro sono stati usati diversi 
melodi, i principali de'quali, e quelli che tuttora sono iu uso, si 
ridicono all' output azione così detta a due tempi , all’ amputazione 
a lembo , ed a quella col taglio obliquo di Alnnson. 

654* Più anticamente si tagliavano ad un tempo la pelle ed i muscoli 
fino all’osso, non avvertendosi che la pelle è sempre in uno stato di 
' certa tensione sopra le parti che ricopre, per cui appena tagliata riti- 
rasi più de' muscoli, onde accadeva che dopo 1 amputazione, ritira- 
tisi i muscoli e più la pelle, restava l’osso scoperto alla cima ed il 
moncone nudo a pan di zucchero presentava una piaga conica più estesa 
c di assai più lunga guarigione , anche perchè 1’ osso lasciato cosi espo- 
sto finiva a seccarsi e doversi sfogliare: e finalmente, non vi era luogo 
di poter poggiare una gamba di legno sopra la cicatrice nuda di quello 
scarnato moncone. 

655. A diminuire questo inconveniente si pensò dunque a’ tempi di 
Chaelden e Petit di tagliare prima la pelle, e lasciatala ritirare, 
anzi fattala tirare più in su, tagliare più alto le carni e l’osso, per 
aver pelle da ricoprire li piaga , e questa è la così detta amputazione 
a due tempi. 

656 Per eseguirla si fa prima, così in questa, come in altre am- 
putazioni, abbracciare c stringere con ambe le mani il membro al di- 
sopra del sito dove si vuole tagliare, per ritirare, raccogliere ed asso- 
dare i vacillanti muscoli , comprimendoli contro l’osso, onde vengano 
più facilmente d regolarmente tagliati, e nello stesso tempo tirare in 
su la pelle, perchè ne avanzi abbastanza da ricoprire il moncone Indi 
dal chirurgo si preude un coltello retto, di mediocre grandezza, stretto 
di lama , col quale si fa in uno o in due giri semicircolari il taglio to- 
tale de’ tegumenti all’ intorno del membro. Questi appeua tagliali si 
veggono scostarsi notabilmente tra loro, e tale allontanamento cresce 
poi col tirarli più in su che la l’assistente. Una parte però di quel 
ri tiramento è fatto anche dalla pelle inferiore , che parimente ritirasi , 

4 I 

(i) Ohe. om thè medicai effecte of comprcssion ec. Ann. de Gand. voi. a, 
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e ciò awerteri perchè non sì calcoli per tutu pelle avanzata superior- 
mente la fessura lasciata ia mezzo a’ recisi integumenti. Questi poi si 
fanno tirare in su più che si possa dall’assistente, terminando di ta- 
gliare qua e là quelle briglie cellulari , vascolari , o aponeurotiche , che 
possano impedirne l’equabile ritiramento. Quindi si tagliano perpen- 
dicolarmente le carni tino all’ osso ; ed alla gamba . ed antibraccio , 
ove sono due ossa , s* insinua un coltello ambitagliente , detto perciò 
inteiossco, frammezzo d’ ambe le parti , per lerminar di recidere le 
carni interassee. Compiuta la recisione delle carui , esse si coprono e 
si traggono in su con una pezza tèssa ad una estremità in due parti 
ed all’antibraccio, ed alla gamba in tre parti, per passarne quella 
di mezzo tra le ossa a sostenere le carni interassee. Gl' inglesi si ser- 
vono ancora di un pezzo di cuoio, o di una placca metallica. Riti- 
rale in su le carni, si taglia rasente le medesime il periostio con un 
coltello più piccolo ed a lama corta e forte; indi si sega l’osso e se 
uc raschiano le scabrosità col coltello de^ periostio , o si portano via 
colla tanaglia incisiva. Avvenne una volta ad lldano , che sotto l’ope- 
razione si rompesse la sega ; onde si riguarda per una diligenza lo- 
devole 1’ averue in pronto due Poi si cominciano a legare i vasi più 
grossi della parte, riconoscibili per la lor mole c per la situazione 
loro più determinata , prima di rallentare lo strettoio 

65^ E in oggi riconosciuto generalmente esser meglio legare i vasi 
isolali, i quali si prendono e si traggono allungati fuor delle carni per 
mezzo di un uncino , o con una molletta , una bianca della quale s’ in- 
tromette nel vaso , e l’altra si tiene al difuori , cièche, secondo Datatili, 
procura il vantaggio di vedere se 1 ’ arteria c ben legata , prima di abban- 
donarla , poiché se il vaso non è ben legato , al rallentare dello strettoio 
darà sangue, quantunque sia preso colla molletta. Però se l'arteria non 
veggasi bene , o sia piccola , si prenderà colla molletta , o coll’ uncino, 
in quel modo che si potrà. Aggiungasi inoltre esser meglio legare anebe 
le vene più grosse del moncone , le quali anzi si possono il più sovente 
pigliare e sollevare insieme all’ arteria , mettendo un becco deJJa mol- 
letta nell’ una ed uno nell’ altra , e cosi uuite sollevandole, per farne 
la legatura. La stessa cosa si può fare coll’ uncino. Quest’ attenzione 
di legare insieme le grosse vene colle arterie previene l’ emorragia 
proveniente da un riflusso di sangue che potrebbe venire dalle vene 
medesime ; altronde quando manca per una certa pressione il getto 
del sangue non è sempre ovvio il distinguer vena da arteria , onde 
l’operatore a buon conto prende tutt’ insieme i vasi che gli si pre- 
sentano. Legati i vasi grossi . si rallenta lo strettoio , e sì legano i 
piccoli , che si fanno distinguere col getto di sangue. Per questi ba- 
sterà un semplice capo i refe inceralo, e pei grossi un doppio. 

658. Tali legature non si dovranno punto risparmiare , ina si leghe- 
ranno tutti que’ vasi , che dian getto seosibile. Si laverà il mozzo con 
acqua tiepida, tanto per levar via le briciole ossee della segatura, 
erme per astergere i grumi , e per finir di vedere se non ci sia più 
vaso da legare. 

65 9 . Qualche volta pure occorre di usar l’ ago , perchè non si può 
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tirar fuori bene l’arteria; ed allora li adopera uno degli aghi curvi , 
che ai tono proposti per le ferite; il quale armato di filo ai pianta 
nelle carni, o nella cellulare sola se si può, a qualche distanza dal. 
l’ arteria, evitando di pungere il vaso stesso , o i nervi più considere- 
voli , o di comprendervi la aponeurosi. Con esso ago si fa un mezzo 
giro intorno all’arteria , che alle volte basta, infossando dall’altra parte 
il laccio ove abbiavi luogo, prima di stringerlo con nodo: ovvero si 
torna a piantar l’ago nelle carni e si fa un altro mezzo giro intorno 
all’arteria , indi si siringe con nodo semplice , o doppio. Questo però 
fa un gruppetto troppo grosso, che stenta ^lle volte ad uscire dalle 
carni, pretendendosi persino che ili qualche caso vi sia restato dentro 
per sempre: oude almeno pe’ piccoli vasi basterò il nodo semplice , e 
forse anche pei grossi , se pure non è da temere che 1’ urto del sangue 
il rallenti , benché il filo iucerato sia meno scorrevole ; ma d ordinario 
si fan due nodi , ovvero il doppio, detto anche chirurgici», che ha però 
anch' esso i suoi inconvenienti, come si disse dell’aneurisma. Da que- 
sti fili poi i più piccoli si taglian vicino alle carni e sortono poi da 
se colla suppurazione, mentre i più grossi si tengono un po’ lunghi e 
ti ripiegano per la via più breve fuori della ferita , ove si coprono 
e fissano con un cerottino. » 

660 La gran cura de’moderni, specialmente inglesi, è di legare tutti 
i possibili vasi, per essere meno esposti a emorragie consecutive, tanto 
più che una volta legali i tronchi più grossi, viene spinto il sangue 
con maggior forza ne' piccoli vasi; e si astengono persino dall’ usar 
1 acqua ire dda , perche nessuno de’ vasi appena notabili abbia a chiu^ 
dersi , fuori clic colla legatura. Alnmcm fece i 4 legature in un’ ampu- 
tazione di coscia, e Lodrr in un’amputazione alla parte inferiore della 
gamba fino a 19, inclusivamente ad alcune arterie legale con ago(i). 
Ma non è dessa un po’ troppa questa fattura? Quale strapazzo nt>u è 
questo che si fa alla ferita, quale prolungamento della operazione e 
del sangue in essa perduto, intanto ciré collo strettoio allentato si vanno 
cercando e legando cotanti vasi ? Aiìnvrs stesso fra gl’inglesi tornò a 
retrocedere dalla pratica de’ compatrio! ti suoi, consigliando di non mol- 
tiplicare di troppo le legature (2); ed io pure sono persuaso che per 
uri ammalato assai debole non è questa maniera che gli convenga , ed 
esser meglio legare i più grossi vasi, c far chiudere il rimanente colla 
semplice esposizione all’aria , e con un poco di compressione, con qual- 
che blanda strettura del torco are, e soprattutto colle fredde bagnature, 
potendosi lasciare qualche cosa da fare anche al coagulo del sangue e 
alla contrazione de vasi. Rmhorffer a Vienna si è pur egli ricreduto 
dell’abuso delle legature e fa mollo caso delle fredde lavature per 
risparmiare luti’ i lacci che è possibile ( 3 ), Dicono , è vero , che le 
arterie chiuse col freddo possono tornare ad aprirsi , dopo che quello è 
cessato, ed è ritornalo alle parti coperte il loro natio calore; ma que 

(1) Chir. Beebacht. I. B. 

(S) Tkoughu OH Arnputation. — 

P) V, I* osservazioni aggiunte si suo Tra Usto sulle ernie. 
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sto il più delle volte non si osserva , e fuori di qualche soggetto malsa - 
no, scorbutico , o aneurismatico, le minori arterie, quando son chiuse 
una volta, vi stanno. Nota Larrejr che nelle amputazioni fatte ad Eilan 
a i5 gradi di freddo non si ebbero a legare che i tronchi grossi , e 
nessuno peti di emorragia consecutiva. 

Òhi. La compressa e fasciatura circolare che si mette prima del tor- 
colave, se è troppo stretta, fece alle volte, giusta l’osservazione di 
C. bell . che il sangue non venisse al levare dello strettoio, ma si allo 
scioglier di quella fasciatura. A 'tre volte io vece la fasciatura un poco 
troppo stretta dell’ apparecchio consecutivo fa un effetto tutto contra- 
rio , cioè di determinare anzi l’emorragia (i), o perchè la strettura 
de’ vasi più superficiali produca un sopraccarico di sangue ne’ più prò* 
fondi , come fu già accennato parlando dell’ aneurisma , o per la com- > 
pressione superiore delle vene, che facendo ostacolo al progresso del 
sangue nelle medesime, lo fa arrestare nelle vene inferiori c rigurgitar 
fuori delle bocche aperte nella ferita. Nel che però è altresi da riflet- 
tere , che in occasione d’ emorragia, vedendosi 1’ uscita di sangue scuro , 
credesi alle volle che sia proveniente da una vena , onde possa fermarsi 
con mezzi più leggieri, mentre sark un’ arteria , la quale per lo rallenta- 
mento del circolo dh sangue oscuro , come fu detto da Hunter , e non 
florido e rutilante , quale suol essere 1’ arterioso. Nel solo caso di aneu- 
risma , o di ferita d’arteria, un laccio stretto al disotto la cessare 
l’equivoco , poiché il sangue si arresta , qualora sia veooso , ed al con- 
trario. Ma ciò non serve nelle amputazioni. 

tìbia. Ad abbreviare e semplificare il processo di fermare il sangue , fu 
pine adoperalo il semplice otturamento fatto col ventre d’ una gallina ap- 
plicata e legata sul moncherino (a); a cui venne più a proposito sosti- 
tuita una vescica (3) ; la quale pratica usata prima ne’ malfattori , ai 
quali veniva tegliata la mano, leggesi poi stata imitata, al dire di 
rubre , da certo Fmscarodr chirurgo a Baionna , nell’ amputazione di 
una mano , e cosi fece Corrado Lud. lV"ller chirurgo ad Alla (4) ; 
e nella storia delle amputazioni a lembi , vedute da Sonitelo (5) e fluì- ( 
schio (tì) . si vede che anche in quel metodo , dove si voleva tralasciare 
la legatura de’ vasi, adoperavasi .la vescica Feci io pure finora l’eipc- 
rimento di questa vescica in tre amputazioni di gambe. 11 primo andò 
benissimo. Amputala la parte , applicai la vescica sul moncone , die 
arrivava fin sopra il ginocchio » c la contenni con fasciatura circolare 
moderatamente stretta , cd allentai del tutto lo strettoio. Appena com- 
parve un po’ di kangue alla parte superiore dèli’ apparecchio , la ve- 
scica vedovasi tumida , livida e lesa. Vi si applicarono alcune com- 
presse e la fasciatura per sostenerla. L’ uomo passò bene i primi giorni , 


(i) Pelletan. Clinique chirurg. toro. 3. j 

(а) Fel. Plater. Opcr. toro. 3. / 

(3) Bibl. /tritati, n.* 8. 

( 4 ) Med. ehir, yt nmerk. 1715 . 

(5) Explicatio tal». 37 , fig. l3, in Armament ehir, 

(б) Èpiit, 14. 
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assai più calmo di quello che soglian essere gli amputati. Ne’ di seguenti 
era un po’ molestato dalla vescica secca , che gli striugeva il ginocchio. 
Al sesto giorno si levò , e si trovò contenere circa una libbra di sangue 
scuro, denso, come leccia di vino. 1 dì seguenti si approssimarono blan- 
damente gli orli della pelle, e guari bene. Nel secondo ancora più mo- 
lestato dalla vescica seccata e strignente , volli anticipare d’ un giorno 
il levarla; ma la tibiale anteriore non era ancor chiusa , e dovetti legar- 
la. Anche questi però è guarito. 11 terzo era un giovanetto svenuto da 
lunga carie al piede. Amputata al solitola gamba sotto il giuocchio , 
applicai la vescica , che legai un po’ più stretta , ma non estremamente , 
perchè pareva minacciare di più degli altri T emorragia , la quale però 
finì a bagnare un poco 1’ apparecchio e non altro. La vescica un, po' pic- 
cola ed il torcolare basso in’ impedirono di portare un po’ in su la ve- 
scica , ed a questo cercai di supplire con una doppia lasciatura. Questo 
ammalato continuò ad essere tormentato per quasi due giorni cou lebbre 
forte , ed il terzo morì , senz’ averlo io potuto esaminare per un’acci- 
dentale combiuazione. 

663. Non ho quindi luogo finora di formare un deciso giudizio su 
questo metodo, che può ritenersi almeno qual accessorio. 

664. Arrestata in qualunque modo l’emorragia, si avvicinano i mu- 
scoli c leg unenti, tratti iunanzi sul moucone , sul quale si fissano con 
varie liste di cerotto adesivo : ovvero si applicano due larghe prezzi: di 
cerotto alle due iacee del membro troncalo, cou attaccati vari uaslriiii, 
i quali si annodano sul moncone. Con tali mezzi si tende a riunire 
i labbri della ferita per prima intenzione , senz’ applicare che qualche 
faldella leggermente spalmala d’ unguento sopra la linea U’ unione. Si 
fascia d’ allo in basso il membro fino in vicinanza del moncone, tanto 
per lar ostacolo al ritiramento de’ muscoli, clic per tenere in giù fis- 
sati i tegumenti, li moncone stesso poi si copre leggermente cui al- 
cune compresse, le quali si fissano con alcuni giri della stessa fascia- 
tura. Era più in uso per lo passato che un assistente tenesse una mano 
contro il moncone per alcune ore , onde tener indietro colla co mpres- 
sione 1’ emorragia : cosa però superflua d’ ordinario, qualora sicuo ben 
fatte le legature ; e che è meglio schivare . perchè il comprimere le 
carni o i tegumenti contro 1’ osso accresce l’ irritazione c la successila 
infiammazione. 

66j. L’ amputazione a due tempi ha il vantaggio di conservare più 
lunghi i tegumenti per ricoprire i muscoli , e 1’ osso , onde o la piaga 
può riunirsi, come si disse, per prima intenzione, o almeno ridursi 
a molto più poca superficie, ed a più pronta guarigione. Siccome però 
i muscoli tacilmcntc si ritirano , c lasciano, il moncone dell’osso spor- 
ger tuori più lungo, perciò facilmente accade, che con questo metodo 
avanzi fuori nudo l’osso , o non resti coperto , che da’soli tegumenti. 

666. A correggere le accennate imperfezioni del taglio a due tempi 
sono stati aggiunti alcuni altri modi di operare, tendenti ad accrescere 
la quantità de’ tegumenti da conservarsi , e ad aver parte di sostanza mu- 
scolare da coprir 1’ osso , e fare un cuscinetto molle di carni alla cima 
del moncone, 
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667. Per acquistare maggior dovizia d’ integumenti à pensò ancora, 
che dopo averli recisi circolarmente , si dovessero separare per qualche 
tratto dalle carni , e rovesciare all’ insù ; lo che si ritiene specialmente 
necessario alla gamba, dove non vi sono carni sufficienti da tirar sul 
moncone. Oltre a ciò si danno casi di dover amputare sopra uua parte, 
dove i tegumenti abbian contralta aderenza colle carni, per cui non 
sono più arrendevoli e scorrevoli in modo da poterli ritirare in su ba- 
stantemente; sicché in tal congiuntura sarà convenientissimo ri dissec- 
carne , e rovesciarne in su quella porzione che si richiede per lo rico- 
primento del moncone , senza di che sarebbe insufficiente , o quasi 
nullo il vantaggio propostosi col taglio a due tempi. 

6(jiS. Per couseguire poi oltre la pelle un cuscinetto muscolare da 
ricoprire il moncone, si trova in Olio indicata una buona maniera, la 
quale consiste, dopo aver tagliato circolarmente la pelle ed i muscoli , ^ 
in portare di nuovo lo scalpello intorno all’ osso per recider le carni 
che vi sono attaccate, ad un’altezza maggiore , sicché uno, o due dita 
dell’ osso più in su si vengano a scoprire e segare (1). QuesLa pratica 
è poi stata riproposta e adottala dalla maggior parte de’ moderai , 
Lottili (2) , Berti /nidi ( 3 ), Brontfìeltl ( 4 )» buoclt ( 5 ) e Ben. Urli che 
parve volersela far sua (Ci); ed è realmente la più semplice, spedila, J 
e la miglior di tutte. . v .... 4 

669. «Ai medesimo intendimento l’inglese AlansonQj), dopo aver 
fatto il taglio circolare de’ tegumenti , propone di tagliare le carni non 
già trasversalmente , ma obliquamente all’ insù , onde 1’ osso venisse a 
scoprirsi uuo o due dila più in aito del marcine inferiore de' tegumenti 
c de’ muscoli , e segalo che sia 1’ osso il moncone rappresenti una cavità 
conica , in l'onda alla quale si trovi 1 ’ osso (m). Cosi terminala 1 ’ opera- 
zione ; riesce agevole ai ripiegare i tegumenti o muscoli , e farli tra loro 
combaciare in modo che 1’ osso rimanga interamente coperto , ed il ta- 
glio circolare si riduca allo stalo di uua semplice ferita liueare da riu- 
nirsi per prima intenzione. 

670.41 metodo di Alanson venne generalmente applaudito, e da molti 
adottato. Bisogna però confessare, che senza un grande esercizio quei la- ^ 
glio obliquo riesce più diiUcilc e lungo , cou pericolo ancora che le carni 
' vengano il regolarmente tagliuzzale , ed offesi i tegumenti , vicino a’ quali 
si fa scorrere obliquamente il coltello. Di più B. Bell dopo averlo prò 
vaio , trovò che lo smembramento di tanta porzione di sostanza musco- 
lare produce una cavità , che non solo ritiene la marcia, ma impedisce 
altresì al moncone di essere tanto liscio ed uguale , come quando la 


( 1 } Lib. 7 . cap. 53. 

(a) Seconde Mém . sur l' amputati on. Acad. chir, Par, tona. 3 , p. a. 

(3) Trattato delle operazioni , $. 806 . 

(4) Chir • obs, and cases. * t 

(5) Trans . phil. tom. 65. 

^6) Cip. £|3. Sez. 4* r 

(7 ; Manuel pratique de l’amputation , trad, par Lassù», ^ 
fSj Un cenno su qnesto taglio obliquo di A lanton era già (tato dato da 
Louis, Secanti. Mém. éUr lamputation . Acad % chir , Par, tom. a , p. a. 

'* ‘ l 
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pelle è sostenuta da una piana superficie muscolare ; onde egli tornò al 
suo metodo di prima. Oltre a’ quali diletti a me parve di vederne nel 
metodo di /ilnnson due altri , uno de’ quali si è che la legatura de vasi 
in quella concavità del moncone si pratica meno facilmente, e 1 altro 
si è che il centro dell 5 osso viene ad esser coperto o da’ soli tegumenti , 
o dalla parte più sottile del lembo muscolare, lu mezzo a tal 10 questo 
però non lascia il metodo di Alanson di tenere un posto disliuto Ira i 
migliori modi di amputare ; e tra le sperienze numerose militanti in di 
lui favore sono rimarchevoli quelle del Laltn , il quale conta di avere 
latte 5o amputazioni col metodo di ^ Attintoti tutte felicemente ! 

671. Un altro progetto era stato già fatto da Louis , di rendere . cioè, 
concavo il moncone, come nel metodo di Alanson , col tagliate i mu» 
scoli strato per strato, ossia quasi ad uuo ad uno, lasciand > coultarre 1 
primi e superficiali più liberi, avanti dividere i secondi; indi questi in- 
cidere a livello degli altri già ritirati , fìuo a’ più proloudi e vicini 
all’osso, i quali in oltre si tagliano dopo aver obbligali a ritirarsi i pu- 
mi maggiormente colla pezza lessa. E si ebbe tauta confidenza in questo 
metodo , che adoperandolo riputavasi persino inutile il tagliare la pelle 
separatamente da’ muscoli 

674. Contro di questo metodo, oltre il restare scoperti i primi mu- 

scoli che si tagliano insieme alla pelle , si può dire con Puulrau , u°a 
esservi un preciso limite tra i diversi strati de’ muscoli, onde nel tagliare 
gli uni s’ intaccano in parte anche gli altri; come ili latti avendolo au- 
ch’ io sperimentato sui cadaveri , vidi non esservi a sperarne alcun valu- 
tabile risultamelo ; e volentieri mi sottoscrivo al giudizio di Icrd/r , 
che l’amputazione circolare a due tempi, col distacco sue essivo di 
porzione di carni dall’osso , sia da riguardarsi per il metodo più perielio, 
non essendosi nemmeno in Francia generalizzata nè la maniera di Louii , 
pè quella di Alanson. , 

673. Al metodo di Louis il Valentin (i)si diede a credere d’aver falla 
un’aggiunta, o sostituzione importante, coll’ aver progettato di tagliar 
prima i muscoli interni e posteriori p. e. della coscia , a membro molto 
alzato c portalo in fuori , ed al contrario gli aotetiori ed esterni a coscia 
portata in grande estensione ed adduzione. Pare però che questo sia uu 
progetto fallato, c fatto anzi per produrre un effetto contrario. L’ oggetto è 
di conservare più muscoli per coprirne l’osso, e in vece con quel metodo 
tagliando pure allo stesso punto, se ne porla anzi via di più; e in fatti 
nell’Istoria dell’Accademia delle Scienze di Parigi per Panilo 1776, è det- 
to di tagliare in cambio i muscoli estensori, tenendo il membro in esten- 
sione , per gli adduttori in adduzione , ciò che è il contrario di V alentin. 

M- L’ amputazione a lembo, oa falda si è quella , in cui si conserva 
da una o da due parti del moncone un pezzo di carni, o di tegumenti, 
ebe sporge più lungo del moncone medesimo, sicché ripiegandoselo so- 
pra , dopo avere segalo o disarticolalo 1’ osso , arrivi a coprirne bastati- 
temente tutta la superficie. 

675. I due lembi, secondo Ravaton e Fermai t, partigiani di questo 

(1; Ricerch* critirli» t t. 
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metodo di amputare, si possono fare in due maniere. Il primo li faceva 
quadrati, e l'altro curviliuei. Se dal punto dove si vuol segar l’osso s’ in- 
comincino due tàgli laterali discendenti alla lunghezza richiesta del lem- 
bo, indi si tronchino circolarmente i tegumenti e le carni fino all’osso, 
distaccandone poi, e rovesciandone in su i due lembi, questi riusciranno 
quadrati. Clic se attraversate le carni al silo dell’amputazione, si pos ti in 
giù il coltello, dirigendolo obliquamente verso la pelle sul finire del lem- 
bo, questo riuscirli curvilineo In quel rivolgimento del coltello d’alto in * • 
basso c di dentro in fuori conviene tagliare i muscoli cou una seusibilc 
obiìquitii , senza di che i muscoli tagliali trasversalmente restano un 
po troppo grossi alla cima del lembo , c si adattano men bene. Alcuno 
altro fa prima il taglio trasversale, indi i due tagli verticali. Tanto in un 
caso come nell’altro mi parrebbe utile di tagliare a due tempi la pelle 
ed i muscoli , perchè altrimenti la pelle che si ritira , come ahbiara det- 
to, più che i muscoli , li lascia sporgere io parte nudi , (auto più se si 
troncano troppo di traverso, inde non si può ben ricoprire di pollo 
tutta la ferita. Per segar 1 ’ osso poi rasente i lembi rovesciati , giova elio 
la sega sia di lama più stretta del solito. 

676. Questo modo di operare inventato prima della fine del secolo 
dcciinosetlimo «la l.awHJiiwi c pubblicato da Youn g nel iti 79, e quindi 
da F'rrJnino, Sabotino , c da altri preconizzato, non diveune mai ciò 
nonpertanto di un u»o generale; e questo forse non senza qualcho 
ragione. Imperciocché in questo metodo il taglio delle parli si fs più 
esteso , quanto la sezione conica di un cilindro può esser più giando 
della circolate , e per c nsegurnza riesce più doloroso e pericoloso per 
la gran superficie e per la troppa suppurazione, coinè avverti lì-u-rfionyr, 
non favorevole a questa operazione, che a’ suoi tempi si praticava l)i 
più se insorge emorragia consecutiva qualche giorno dopo l'applica- 
zione del lembo , riuscirli più diificilc ad arrestarsi , e coni errò distac- 
care di nuovo il lembo e discoprire tutta la superficie della ferita ; al 
che si aggiugne, che se non si ha la fortuna di ottenere l’adesione 
immediata del lembo, la suppurazione fattasi sotto di caso avrò esito 
più sLem ino ; e quando mai parte dell’osso segato dovesse sfogliarsi , 

1’ uscita dello schegge verrebbe a lungo (rattenuta dal lembo stesso, 
clic le ricopre : ovvero se il lembo volesse staccarsi e lasciarsi penduto 
fino alla compiuta sfogliazionc , la suA presenza sarebbe incomoda c do- 
lorosa, e nel lungo corso del tempo potrebbe asciugarsi e cicatrizzarsi 
la di lui superficie interna , da non essere più capace di riattaccarsi al 
moncone. 

tì-7. Gli esposti inconvenienti sono in vero possibili e fondati : nia 
sotto certe precauzioni si rcndon men facili ad accadere , giacche il 
legare con diligenza i vasi garantirò nella massima parte dei casi dal- 
l’emorragia : ed è 1 aver voluto schivar tal legatura contando sulla piega 
e compressione del lembo , che fece torto , al dire di Alunton , a quel 
metodo. Altronde gl’ inconvcnSenii della pressione del lembo sull osso 
sono assai lievi nelle disarticolazioni , dove la superficie non c aspra 
come sull’ osso segato , ma liscia e cartilaginosa ; la sfogliazionc poi 
deir osso segalo, per essere cosi ben coperto in questo metodo Sara più 
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facile ad evitarsi, e finalmente tutti quasi que’ difetti sono in parte 
comuni ad altri metodi, come sarebbe a quello di Al inumi , clic io 
fondo' è desso pure un taglio a lembo circolare; *; forse l’ invenzione 
dell’amputazione a lembi diede luogo agli altri posteriori ritrovamenti, 
risvegliando l'attenzione de' chirurghi sulla utilitfi di coprire il mon- 
cone di carne e pelle, e sulla possibilità di unirsi la ferita per prima 
intenzione ; di che è singolare trovarsene traccia in Galeno (ì) e Celso 
ciò che darebbe sospetto che si conoscesse e praticasse qualche analogo 
artifìcio anche di que’ tempi rimoti/ 

678. O’Halloran, chirurgo irlandese, ripropose nel 1765 (a) l’am- 
putazione a lembo, con alcune sue modificazioni. Egli teneva sepa- 
rato il lembo dal moncone per circa dodici giorni, cioè fino a che 
fosse pass ito il periodo della infiammazione e stabilita la suppurazione, 
ed a quest’epoca solamente lo applicava al moncone.. Carlo fVliite ( 3 ) 
pochi anni dopo adottò pure l’amputazione a lembo, ma non tardava 
ad applicarlo che 4 giorni, tempo però in cui potrebbe trovarsi nella 
più grande infiammazione , da non convenire di farlo. 

679. Spiace veramente in questi metodi il rinunziare alla possibilità 
molto lusinghiera della unione per prima intenzione, esponendosi 
quasi sicuramente alla necessità di esfogliazione nell osso, ad una sup- 
purazione più abbondante, e ad una cura più lunga. Forse ancora po- 
trebbe il lembo lasciato a se ritirarsi ed accorciarsi, da non essere più 
bastante a ricoprire il moncone, e in ultimo ridursi a poco il van- 
taggio di esso. Contuttociò rispettiamo I’ altrui esperienza , e non pre 
cipitiamo giudizio prima delie debite prove. l a sperata unioue per 
prima intenzione, malgrado il procuralo combaciamento delle carni e 
della pelle sul moncone, è un avvenimento tinto rato, che alcuni lo 
tennero quasi per immaginario ( 4 ). A. Nannoni ( 5 ) parlando di un 
amputazione dell’antibraccio, ove la ferita, benché cucita, suppurò 
molto , soggiugne ciò essere « cosa che segue in tutte le ferite di que- 
« sta natura «. Quest’asserzione, non ostante le promesse degl’inglesi 
è ben di rado smentita. L’osso poi che invece di lembo si copre di 
filaccica, non si fa sempre secco , ma sotto una insensibile sfogliartene, 
s’ involge di granulazione atta ad unirsi successivamente con quella del 
lembo. Altronde è ella veramente una buona cosa il ripiegare e com- 
primere a dirittura sull’osso duro ed acuto un grosso lembo di carni 
ferite? Noi forse non distinguiamo questi inconvenienti dopo una ope- 
razione sì grave, che ne ha altri; ma se si rifletta, che una piaga 
recente mal soffre il metodo d’unione di Bainton, come non Tarassi 
sentire la compressione e stiratura nell’applicazione prematura del lem- 


CO Frequentar enim vìdimus , eum intcgrnrn rru.i , brtsehiumvc ubscissum 
esset , evoluisse tamen vulnus antequam infiammatili obOriretur . Jdversus 
Erasistrateos ee. eap. 6. 

(a) bfed. Mus. tom. 3. 

(3) Cases in Surgery. P, i, 

(4) Richter. Elementi di chirurgia rol. 8. 

(5) Trattato della semplicità del medicare tom. i, osa. 3g. 
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do ? Richtcr (t) stesso non vorrebbe che si LÌ . asso la [ielle sul moncone, 
che ad infiammazione passata. 

680. O sia poi che il lembo voglia applicarsi snbito, ovvero ciò dif- 
ferire a diversi giorni , sarà sempre cosa essenziale il farlo che non sia 
scarso, ma abbondante, onde si abbia piuttosto a sostenerne semplice- 
mente l’applicazione , che tirarlo forzatamente snl moncone. 

681. E per fare che desso riesca di lunghezza sufficiente servirli di 

regola il considerare che il lembo dovendo arrivare, quando è Solo, 
da un lato all’altro della circonferenza del moncone, esso dee avere 
la lunghezza del diametro di quella circonferenza, che sari poco più 
d’un terzo della medesima, tale essendo in ogni circolo la proporzione 
tra il diametro e la periferia. U. Bell vorrebbe che la lunghezza del 
lembo si tenesse un po’ minore in grazia di qualche parte d’ integu- 
menti, che si lascia avanzare al rimanente della circonferenza. Ma sarà 
sempre buona regola che la lunghezza del lembo sopravanzi un poco, 
piuttosto che manchi , perchè al sopravvenire della infiammazione le 
parti tendono grandemente a ritirarsi. • 

68a. Di più io sarei d’avviso che si facesse, sempre che si possa, 
e specialmente alle estremità inferiori , un solo lembo sufficiente , piut- 
tosto che due. Cosi la cima dell’osso e del moncone resta tutta coperta 
ili carne c di pelle sana; mentre quando si fanno due lembi, la cica- 
trice riesce appunto sulla cima del moncone , dove per gli urti c per 
le compressioni troppo facilmente si rompe. 

683. Checché si pensi poi sul inerito dell’ amputazione a lembi; dessa 
è ancora ritenuta in chirurgia, e di tanto intanto stata praticata in 
diverse amputazioni da Dcsaull (■*,', Luca s (3), Jonrs (4?* Leder (5), 
e tanti altri; oltre ai casi.dov’è realmente necessaria, come sarebbe 
alla parte inferiore della gamba , per potervi poggiar sopra, ed in tulle 
le disarticolazioni. Si danno pure alni casi di una particolar convenienza 
3i farla , come sarebbe dove le parti molli sono guaste di*troppo da 
una parte, e sane dall’altra ; ed allora si può approfittare della mag- 
gior lunghezza di queste ultime per coprire il moncone , e cosi tenerlo 
anch’ esso ph’i lungo e bastantemente coperto. Kirkland parla in fatti 
di uno , dove le carni avanzavan più lunghe da una parte , e vennero 
di poi tratte a poco a poco sull' osso. Dovrebbesi pure, secondo il 
Berlrmfdi , fare l’amputazione a lembi, quando vi fosse una frattura 
in isbieco . con uu grosso frammento allungato dell’osso, sicché si 
dovesse solamente segare alla base di esso frammento, e le sostanze 
molli fossero in si buono stalo , che permettessero di farne il lembo. 

684- Data cosi uu’ idea generale de’ diversi metodi di amputare , 
limane a parlare de’ singoli luoghi, ove accade di fare 1’ amputazione, 


( 1 ) Chir. Bibl. 4* N- 

(a) Opere chir. voi. 7. Triti, it. 
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( i) Duncan. Med. Cuimncnt.voX. 

(5) Chir . Beobacht I , B. 
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secondo i <| uni i occorrono alcune | articolarilà , si in riguardo alla 
scelta del metodo, die alla pratica esecuzione del medesimo. 

685. Amputazione del braccio. Questa si può fare o a due tempi , 
o col metodo di Alanson , oa lembo Si farà comprimele l’omerale 
da un assistente , o si applicherà lo strettolo alla parte più alla del 
braccio. Nel caso d’ amputazione alla , si mettei!r-uu globo sotto l'ascel- 
la , e con un laccio passato da questa alla spalla, ose si stringe col 
bastoncino, si comprimerà l’arteria ascellare contro il capo dell’omero: 
o si comprimerà l’arteria ascellare più in su , o la succlavia ; indi si 
procederà all’ operazione con uno de’ melodi indicali. La scopertura 
consecutiva dell’osso è in questo luogo men facile , onde anche il solo 
taglio a due tempi, aggiuguciulovi , se occorre, lo staccamcnto della 
pelle, e poi quello delle carni intorno all’ osso, può bastare ni rico- 
primento del moucone, cd alla pronta guarigione. Dopo l’ampulazinnc 
si legano al solito i vasi , avvertendo di. non comprendere coll’arleiia 
omerale il nervo mediano, il quale si trova allato interno di esso , e 
cosi pure altri nei vi più in su. 

686. Lane > dissuade dall’amputarc il braccio, più in su dell’ inserì 
zione del deltoide , dicendo che in tal cavo il moncone viene con 
forza ed incomodo tiralo verso l’ascella cd il petto, perla prevale. ite 
azione de' muscoli gran pettorale e dorsale; e che più difficile riesce 
il portare la legatura profondamente nel cavo dell’ascella , per lo pe- 
ricolo di offendere il p'esso brachiale. Leve Hit 1 per altro «lice essergli 
riuscita egualmente berte l' amputazione altissima dell’ omero (ino al 
collo del medesimo , a segno clic dopo la guarigione pareva essersi 
fatta la disarticolazione; e ne’ vizi propagati alla lesta dell’osso, inclina 
piu i insto alla estrazione di questa , che alla disarticolazione . essendo 
quella estrazione a lui pure riuscita , ma con restare il btaccio corto 
eri immobile, iu caso poi di dover amputare presso J’ estremità supe- 
riore deli omero, avvene essere necessario di fare un lembo, come 
nelle disarlicolazioue. 

687. Amputazione dell' antibraccio. Anche in questo luogo può ba- 
stare l’ operazione a due tempi, il chirurgo operatore stata alla pane 
esterna dell antibraccio tenuto, se si può . nella massima supinazione , 
acciocché le ossa meno si smuovano sotto la sega; cosi almeno consiglia 
il Hertrandi. Perlo contrailo Sabatier insegna di mettere J’ antibrac- 
cio nella più gran pronazione. La prima positura si adulici meglio 
quando il chirurgo sta al difuori dell’antibraccio, e la secouda allor- 
ché mettesi all’ Indentro. Segale le ossa, soglion occoriere quali in 
arterie da legare, cioè la radiale, Ja cubitale e le due interossee. Egli 
é consiglio tanto all' antibraccio elle alla gamba, dopo avere taglialo 
trasversalmente il legamento iuterosseo insieme alle carni, di tagliare 
un poco il legamento stesso perpendicolai mente , rasente i due ossi, il 
clic facilita il rilirauiento de’ muscoli , per segare l’osso più in su. 

688. Amputazione della coscia Si fa comprimere il principio dell» 
teuiaralc all inguine, ovvero si àppliearil torcolare alla parte superiore 
della coscia , quando si abbia a fare l’ amputazione alla parte inferiore, 
perchè operando più iu su, esso dà impaccio e si dee tralasciare , o piut- 
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tono metterlo in sito dopo l'operazione , quando non abbiunsi assistenti 
da star in guardia dell’ammalato. 

6Hr). In questa amputazione sono più clie mai necessarie le precauzioni 
per lasciar avanzare più lunghe le carni e la pelle» oltre l’osso , perchè 
qui lo sporgimenlo dell osso è assai più facile ad accadere » nè sempre 
siamo sicuri di evitarlo, anche operando con un buon metodo. 

690. Volendo fare il taglio obliquo de’muscoli premesso il taglio circo- 
lare ed il ritirameuto della pelle, esso si cbmincia al vasto interno, stando 
ilchirurgo esternamente. Si porta il tagliente del coltello sotto i tegumenti 
di basso in alto fino all’osso, e si tira a se facendo che la punta appoggi sem- 
pre sull’osso, e seguendoglintegu inenti tult’attoruo colla stessa obliquità. 

691. Riguardo poi al modo di unire le carni ed i tegumenti sul mon- 
cone. Alanson voleva che si facesse l’unione dall’innaazi indietro, onde 
la linea delia ferita riunita, e la consecutiva cicatrice risultassero trasver- 
sali, perchè in appresso questa linea per la prevalente azione de’muscoli 
posteriori viene tratta più aH’indietro. onde la cicatrice sfuggendo dalla 
cima del moncone, questo viene ad esser coperto di pelle naturale ed in- 
tatta , ciò che è un vantaggio ben valutabile B. Bell aveva timore , che 
nella positura ordinaria degrinfermi, cioè m ila supina, avessero le marce 
uno scolo men libero dal moncone , ond’ egli preferiva di unir la ferita 
da un lato all’ altro, sicché la linea d’ unione fosse diretta dall’ innanzi 
all’ indietro. Il trattenimento però della materia si può al caso evitare in 
altra maniera, nnoorchè la ferita si unisca alla maniera di Alanson , cioè 
collocando la coscia di fianco, come nel metodo di Poli per le fratture. E 
di fatti un amico di Alanson gli aveva proposta ta 1 positura da usarsi do- 
po l’amputazione; ed ognun vede che in tal modo l’angolo esterno della 
ferita diviene inferiore e declive. 

! 692. Desault faceva l’ampulazione della coscia a lembi, ordinando ad 
un assistente di comprimere con un duro cuscinetto l’arteria crurale al di- 
sotto del legamento del Fai loppio ; indi impugnate con una mano tutte 
le parli molli della parte interna della coscia , le attraversava coi. un 
coltello dritto che immergeva anteriormente, c di cui faceva sortir la punta 
alla parte posteriore della coscia, facendola strisciare, sopra il femore; e 
tagliando poi obliquamente in basso formava un lembo di circa quattro 
pollici di lunghezza, uel quale eran compresi una parte del muscolo cru- 
rale , il vasto interno, i vasi e nervi, gli adduttori , il sartorio, il gracile 
interno , il semiincmbranoso , ed il seinitendinoso. Rovesciato il lembo , 
legava l’arteria, e la vena crurale con un nastrino di quattrofiia incerate, 
ed il tronco della perforante. Faceva allo stesso modo il lembo esterno, e 
rovesciati in su i due lembi, tagliava il più alto possibile le parti molli che 
erano sfuggite alle due prime sezioni, in un col periostio, e segava il fe - 
more contro la base delle falde. Ovvero si può, secondo il Bell ed altri, 
fare un sol lembo anteriormente, segnandolo prima coll’inchiostro, o col 
gesso per farlo più regolare; e certamente questo pare preferibile per la 
minore caruifìcitia e per la ragione che abbiam delta di portare la cicatrice 
fuori della cima dell’osso. Ovvero si può fare la semplice amputazione 
circolare a due tempi , separando parte dei tegumenti per conservarne di 
più e distaccando di poi anche le carni dall’osso , dopo la loro recisione 
circolare. 
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693. Nell’ amputazione della goccia occorrono molti vasi da legare , 
# primamente il trouco della femorale, poscia all’esterno di essa i rami 
della profonda. Tutte qu<ste arterie soglion trovarsi negl’ interstizi dei 
muscoli; ed è, al dire di C. Bell , necessario talvolta dispaccate le 
guaine specialmente del tricipite per legarvi i vasi nascosti. 

694. Per r amputazione della gamba si può far comprimere dall’ as- 
sistente la femorale all’inguine , ovvero applicare il torcolare a questo 
medesimo luogo o a qualche altra parte della coscia, ovvero al ginocchio, 
col cuscinetto premente al garretto la poplitea. 

< 95. La femorale non si può sempre stabilmente comprimere lungo 
la coscia, attesa la sua obliquità, profondità e scorrevolezza sul cilin* 
drico femore. Ho provata in un caso di aneurisma poplitea una grande 
difficoltà di fare sulla crurale una stabile e sufficiente compressione. 
Gli Autori del Dizionario, e Léoeilh? indicano un solo luogo d appli- 
care il torcolare alla coscia, cioè fra il terzo medio, e l’ inferiore della 
coscia , dove 1 ’ arteria passa a traverso del terzo adduttore, e per con- 
seguenza è forse più stabile. Il citato Leder bisogna che conoscesse 
quell’ imperfetta azione del torcolare alla coscia , poiché in un’ampu- 
tazione di g*mha applicò due strettoi , nno alla coscia e l’altro al po- 
plite. Pelletan riguarda per mal sicura la compressione stessa fatta al- 
l’ inguine col torcolare a brachiere .* sebbene questo sia il miglior sito 
per la compressione. Di più insegna il Dizionario esser meglio fare la 
compressione non del lutto direttamente contro dell’ osso, ma un poco 
obliquamente di sotto in su e di fuori in dentro: alla quale obliquità 
forse meno si adatta il cuscinetto che il dito. 

Gqfi. L 1 amputazione della gamba, secondo molti , non si può fare 4 
che quattro o cinque dita al disotto del ginocchio, perchè dovendosi il 
inalato appoggiare sul ginocchio piegato, il lasciare la gamba più lunga 
dà tale impaccio , che alcuni aventi il moncone più lungo preferirono 
di subire una nuova amputazione più in su, affine di accorciarlo; sic* 
come notarono coti fatti pratici specialmente Pareo (1) e Sabatier ; 
perchè difficilmente riesce sopportabile il poggiar sul moncone , ed an- 
che usando una gamba cava e conica in modo che la cima del mon- 
cone resti sospesa sul fondo di essa, senza toccare a nulla, lo stira- 
mento della pelle di sotto in su tende a far riaprire la cicatrice. Se- 
condo Louis si può adattare la macchina con un appoggio circolare 
sotto la tuberosità della tibia , luogo alto a sostenere il peso del corpo , 
seni’ appoggiarsi sulla estremità del moocone. E veramente in questo 
luogo la maggior grossezza del capo della tibia scemerebbe non poco 
lo stiramento de’ tegumenti all’ insù. Il Ravaton era anch esso d’avviso 
che si potesse fare 1 ’ amputazione della gamba alla parte inferiore , e 
cosi pure Bromfield , TVhite e Scblichng (a) ; anzi B .Bell sostieni* 
ancor più francamente doversi amputare la gamba più in basso del 
sito solito, assicurando di aver avuti molti esempi di persone che cam- 
minarono bene col moncone lungo, insinuato in una macchina di cuoio 

(1) L. ia, r. aq. 

(a) Traumatologia cc. 
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a guisa di nivale. Altronde l’operazioue piu in basso è meno pericolosa, 
l’osso è più sodile, ed è più facile che si abbiano tegumenti basto- 
voli da coprir la letita. Tracomi (i) d.ì pure il caso d 'amputazione 
fatta alla parte inferiore della gamba , polendovi»! I’ uomo in appresso 
poggiar sopra nel camminare. Anche in Milano vi fu qualche persona 
stata amputata alla parte inferiore della gamba , e che passeggia bene 
sul moncone , in vece che sul ginocchio piegalo. Notano pero il Latta 
e Larrejr » che non tutti sono ìu caso di piocui arsi quello stivale di 
cuoio indur lo , onde forse pe’ poveri sarebbe preferibile più general- 
mente l’amputazione ordinaria alla parte superiore. 1 moderni Fran- 
cesi sono tutti contrari aH ampulazione inferiore (a); e talediscordia me- 
riterebbe: di essere meglio decisa. Comunque siasi , descriveremo lauto 
l'ainputazionc'supcriore che l’inferiore., 

tiqo. Nell’amputazione superiore della gamba avverte il Latta , che 
essa debba farsi almeno iu tutta la larghezza della mano al disotto dei 
condili della tibia, perchè operando più in su si vengono a scoprir.- troppi 
cancelli- midollari , la midolla si corrompe , l'osso si guasta facilineif- 
te , ed è raro che si possa ottenere 1 ’ unione immediata. Che s# non 
permette* c il male di amputare ad una sufficiente distanza dal ginoc- 
chio, il Dell cd il Latta med siino vorrebbero piuttosto che si facesse 
l’ amputazione al disopra del ginocchio . dove la guarigione sarebbe più 
facile c pronta. Nel che però non so se questi sicuo da imitarsi , per- 
chè per bello che riesca il moncone alla coscia, non si può mai con- 
tare di starci sopra cosi bette , come sul ginocchio piegato. 

698. Si aggiunge l’ esperienza rispettabile di Larrty , che riguarda 
per più pericolosa l'amputazione della coscia , che quella anche più 
alta della gamba , che dice aver fatta con bucth esito per ben tre volte 
sui confili della tibia, asserendo egli, che la segata parte spugnosa 
delia tibia non si guasta punto, anzi si abbassa e si copre facilmente 
di cicatrice Piacenti inoltre nell' amputazione più alta della gamba il 
trovarsi ivi men grossa la polpa e quindi meno carni da tagliare, c 
l’essere in appresso più facile a nascondere la deformità del piccolo 
moncone , applicando ni ginocchio la gamba di l. gno. Restando in que- 
st’amputazione si alta della tibia uua porzione cortissima di fìbola , 
dice Larrey esser meglio levarla, perchè dà impaccio nella gamba 
artificiale. 

(199. Avverte però lo stesso Larrey di non amputare più in su della 
tuberosità della tibia , o dell’ inserzione del legamento della rot< Ila , 
p rchè tagliando si alto si apre la borsa sinoviale, ritirasi la rotella 
e si guasta l'articolazione. 

700. Del resto 1 ' amputazione alla parte superiore della gamba è in 
generale quella che dà un moncone più difficile a coprirsi di carni 
e di tegumenti , attesa la larghezza della tibia, e la disuguale distri- 
buzione delle carni intorno alle ossa , essendosene troppo da una parte , 
e niente dall'altra; onde in questo luogo è necessario più che altrove 

(») Mt'.m. et ohs . de e.hir - 

(»J Larrcj , LiveilU , gli Autori dii Dizionario re. 
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il separare e rivolger in su i legamenti, prima Hi tagliare i muscoli. 
Alcuni consigliano il taglio obliquo di questi, secondo il metodo di 
sUunson ; ma varamente pare, clic a questo luogo non si guadagni 
imlla affatto con quella maniera di taglio, perche i muscoli, benché 
tagliati obliquamente , non possono tuttavia ari i\ are a coprir 1 ossa, 
od altronde e difficile il rovesciarli bene in su , e senza questo rove- 
sciamento si viene a segar 1’ osso un po’al disotto del taglio delle carni, 
restandone una porzione per conseguenza inutilmente isolata c nuda. 

701. I tegumenti sopta il moncone pare che non si debbano unire 
in altra direzione, che obliquamente trasversale, facendo corrispondere 
agli angoli della ferita la tibia e la fittola. Cosi v’ ha meno pressione 
/delle ossa sulla pelle, onde diventa superfluo il consiglio dato da Larrrj- 
di tagliarla, ossia fenderla perpendicolat mente nel luogo corrispondente 
all 5 angolo più sporgente della tibia; come non è pure d 5 alcun rifles- 
sibilc uso l’altro cottsiglio dato da Snhntier , di fendere dopo 1 ’ ampu- 
tazione un po d’aponeurosi , che copre i muscoli d’ami e le parti. 

70?. Volendo poi coprite il moncone non solo di tegumenti , ma 
anche di muscoli , altro mezzo non avvi che di fare )’ amputazione ai 
lembo : per eseguir la quale si tagliano prima con una incisione se- 
micircolare i tegumenti e le carni anteriori ; poi con un coltello am- 
bitaglienlc si penetra dietro la parte posteriore del pcroneo , fino a 
farlo sortire oltre la tibia al lato interno della gamba, c Iraendolo in 
giù si fa un lembo de’ muscoli solco c gemelli: ovvero si fa prima il 
lembo , e dopo si fa il taglio semicircolare. 

703. Qualche volta mi è avvenuto inavvertenlemcnte nell 5 operare 
sui cadaveri, che lo stiletto s r insinuasse tra la tibia e la fìboJa , e ciò 
veggo essere avvenuto anche a Lnrier. E cosi pure nel tagliale le carni 
ititcrossee ho veduto una volta la tibiale feiita Cfdla punta del coltello 
più in su dei livello «lei moncone , quindi 1 emorragia in oppresso con- 
tinuava , malgrado l’aver legata la cima dell* arteria , perchè de*sn tro- 
vavasi aperta più in alto, onde dovei tesi fare coll’ago uno seconda e 
più profonda legatura. Tanto ili questo caso poi, come in qualche al- 
tro, farò ossei vare chela tibiale posteriore , trovandosi alle volle in* 
fossato di troppo tra la tibia e i muscoli , si dura fatico a compren- 
derla bene con uno o due mezzi giri dell’ago, e in vece riesce me- 
glio il 1 iinnovere un po : colle dita, o far rimuovere da un assistente 
i muscoli d^lla parte posteriore della tibia , presso rii cui scorre 1’ ar- 
teria , ed allora . facendo passare trasversalmente l’ago tra In tibia e 
l’arteria con un semplice mezzo giro, si comprende ed allaccia più 
facilmente. 

704. L 5 amputazione alla parte inferiore della gamba dee lasciare il 
moncone non più lungo di nove pollici In essa si fa il lombo posto 
riormente col tendine d’Achille: ovvero dal lato esterno, come vuol 
Bell', o si la il taglio obliquo di Atanson ; sicché in un modo o nel- 
l’altro si possa avere un moncone ben coperto, lo preferirei sempre 
di far un lembo, almeno di pelle , per coprir lutto l’osso. 

7 o 3 . Eseguila in qualunque modo 1 ' amputazione . si porla e man- 
tiglie a discreto combaciamento la ferita, mediatili le liste di cerotti 
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adesivi; lo quali è però d' avvertire die *e non passano anche sull’osso , 
sono capaci di lare uu’ azione nociva , tirando in su le sole carni e la 
pelle, e lasciando fuori l’osso. Passando poi sull’osso stesso possono 
c>> i. pi intere troppo le parti molli, oude fu detto di mettere un po’ di 
lila sull'osso, ovvero tener sollevati i cerotti , facendoli passare sopra 
una compiesse! la circolare intorno al moncone, fuori della ferita. Que* 
sta poi si copre con una faldella asciutta , o spalmata di semplice un- 
guento. De sa alt impolverava di colofonia le fila applicate immediata- 
mente sul troncone , asserendo che questa polvere assorbisce 1’ umidità , 
«là tuono alle parti , fa coutrarre i vasi , facilita la suppurazione , ed 
impedisce che ie (ila si attacchino, e si uniscano alle carni. Le cose 
per altro vanno egualmente sotto.il semplice unguento, o anche le sole 
lila asciutte : avvertendo di non confonderle co lili delle legature dei 
vasi, che bisogna ricoprire e fissare alle loro estremità co’ cerotti fuori 
della forila. 

70IÌ. Le speranze date dagl'inglesi di una unione immediata per prima 
intenzione essendo ridotte quasi a nulla, si osserva che alcuni moderni 
piatici tornano a mettere un po di lilaccica sulla ferita, ad oggetto, 
dicono gli Autori del Dizionario, d' impedire il ristagno della materia; 
ma questo non pure un sullicieule motivo, e più ragionevole è lo scopo 
ili altri , che mettono poche fila sull’ osso per allontanarne la dura pres- 
sione dalle parti molli. Larrcj copre prima il moncone colla pezza bu- 
cherellata , indi colle filaccica. 

707. 11 moncone va soggetto e subsuiti talvolta forti, per cui si può 
disuuir la ferita , o strappar qualche filo , e perciò è utile consiglio di 
fissarlo con uno o alcuni tratti di fascia attaccati al letto. 

708. Un altro più grave accidente si è l’emorragia. Questa c distinta 
dall’ Atanson in primitiva, che accade entro le prime a4 ore, e consci u- 
tira, che viene più tardi. Quest’ ultima è più rara nel metodo moderno 
di riunire la ferita; e dessa, quando ba luogo, su d richiedere la lega- 
tura de’ vasi fatta coll’ago, perchè allora i vasi ritirati e sepolti nelle 
carni non si possono trar fuori isolali sull’uncino, o colle mollette. Petit 
in caso d'emorragia secondaria in un’amputazione alta della coscia, fece 
costruire un lorcolare atto a comprimere in due luoghi allo stesso tem- 
po, cioè sul tronco della femorale al disopra del moncone, c sull'arteria 
stessa entro della ferita. 

701). 11 moncone sarà collocalo orizzontalmente . e pochissimo alzato, 
perchè il sollevarlo di troppo eccita il riliramenlo de’ muscoli, special- 
mente posteriori, e d’ ordinario toma comodo l’adagiare l’ ammalalo cd 
il mouconc un po’iu fianco. 

7 10. Riguardo alle fila . onde furon legali ivasi. passato il periodo 
infiammatorio, c stabilita la suppurazione, giova tirarle uu po’ legger- 
mente tutti i giorni, per favorirne il distaccamento, prima che ven- 
gano seppellite dalle carni nuove vegetanti nella ferita Millcrcl in un 
caso che il filo era restalo attaccalo lino ai 5 o“ giorno . si apri la strada 
colla spugna preparata, passò la sonda sotto il refe, cd il taglio colla 
forbice ottusa (1). 

; x ) Journal ih' Médecinit toni. a j. 
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711. La cura generale dell’ infermo sarà diversa secondo lo stato delle 
sue forte, e secondo che l’amputazione sarà stata fatta immediatamente 
dopo una grave offesa , ovvero più lardi ; nel secondo caso , dice il 
Lana , essendovi giù molta debolezza per la sofferta malattia , non vi 
sarà d’ uopo d’ alcuna evacuazione ; ed al contrario nel primo (1). Con 
questa regola , e col buon metodo di operare assicura lo stesso di essere 
stato egualmente felice uelle amputazioni fatte tanto immediatamente , 
che consecutivamente. 

713. Dopo la guarigione , l’amputazione delle grosse membra può 
dar luogo a obesità, o a pletora, onde io seguito usar dovrassi parsi- 
monia di vitto , e qualche salasso e purgante, allorché appaiono segni 
di Itoppa pienezza, siccome notò fin da' suoi tempi Galeno (3). In uno 
a cui erano state amputate ambedue le cosce , notò Larrey che oltre 
l’ingrassamento, si era fatto il secesso più frequente del naturale; lo 
che sarà stato effetto della pienezza del sistema vascolare sanguigno, 
sotio del quale ha luogp , come si disse ( P. 1 . c. 1 ) , un minore assor- 
bimento. 

713. Alcune volte , malgrado le precauzioni prese per la ridondanza 
successiva delle carni , e della pelle da coprire il moncone , non si può 
evitare che una porzione più o meno lunga dell’ osso sporga fuori delle 
carni ; e ciò accade specialmente alle amputazioni della coscia , o anche 
della gamba. Tale scopertura venne attribuita da Louis al ritiramento 
de’ muscoli , e da Pouleau allo scioglimento della cellulare per la sup- 
purazione. Starebbe in favore della seconda opinione , secondo il riflesso 
di Riehler ( 3 ) , il non osservarsi quella prominenza dell’ osso succedere 
che alcuni giorni dopo ; e l’ osservazione ai Milton , che , se non succede 
gran suppurazione, le carni non si ritirano punto { 4 )- Tuttavia è credi- 
bile che v’entri tanto una causa, che l’altra , essendosi osservati i mu- 
scoli ritirati sotto la pelle anche dopo la cicatrice d’un amputato alla 
coscia, guarito in i 5 giorni. 

714. L’osso scoperto e prominente cade in necrosi , e col tempo si 
separa; ma tal separazione suol essere molto tardiva , e tiene perciò 
grandemente lontana la guarigione del moncone. Di più alle volle non 
si stacca tal porzione di osso da lasciarne coprire il superstite colle 
carni , onde la cima del moncone resta conica , per essere tuttora 1 ’ osso 
più lungo delle carni , per cui non è più possibile il poggiarvi sopra. 
Quindi è stato proposto di tagliare le carni alla base del conico moll- 
icone , e segar 1 ’ osso nuovamente Ma secondo attesta Louis ( 5 ) , 1 ’ espe- 
ri) V thè weahnets inda ceti by thè di. teme hadheen just tuffi cient to keep 

off thè inflammàtury symptorm , no medicine % rat requisite ; if tou great , 
then ìt wat necettary to gire cordini and rcstaratioes ; and where thcrc Hot 
no p re wi r ut wealtnets , nne artifici a ì prie wat necettary to countcrhaìanre 
thè 1 ufi a minato ry teudency occationcd by sudi a large wmund, where thè pus 
wert of lìfe are high, I 

(a) In lib. 4 - Hippocr, de art, u.* 40. , . 

( 3 ) Olir. Hi hi. i. B. ‘ ... 

( 4 ) Peact, Toug/itt on amputatìon. 

( 5 ) Sièpi, sur la taillic de l'ot aprii l'ampntatiun rtr. dead. chir. Par. I 
tom. a. 
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ricuza ha dimostrato , che in questi casi tagliando troppo aho’ le carni r 

vive ne succedono gravi accidenti, qualche volta peggiori che nella 
prima amputazione ; ed al contrario, se si taglian troppo in sotto, 1' ope- 
razione è insudiciente , perché vi resta ancora un po’ d‘ osso promi- 
nente. 

71 5 . Lo stesso Louis cita una osservazione di /Indolitile , ove si ap- 
plicò intorno alla base dell’ osso prominente l'acqua mercuriale ( aurato 
di mercurio') con fìlaccica, e si ottenne uua pronta separazione dell'osso 
anche più in su del bisogno. 

716. LéeeUlr in un opuscolo sopra questo argomento (1) fa osser- 
vare, che quando l’osso sporge nudo, se è spogliato solamente del 
periostio , si esfoglia solo alla corteccia esteriore , e resta ancora conico , 
ritardando la cicatrice; mentre se è distrutta anche la midolla, quel 
pezzo d’osso si stacca totalmente, e più prestamente necrosaio 

717. Per conseguenza nello spargimento primitivo dell’ osso , dopo 
le amputazioni, egli consiglia di distruggere il midollo e suo involu- 
cro; avvertendo però di ciò fare soltanto a profondità minore la metà 
di quella delia denudazione esteriore ; poiché la suppurazione midol- 
lare oltrepassa sempre il luogo fissato. Distrutto poi :1 mainilo , e di- 
staccatane la membrana dalla parete del canal midollare, si riempirà 
la cavità con un cilindretto di fìlaccica inzuppate nello spirito di viuo 
puro, o dilato coll’ acqua , fino alla suppurazione, ed allora si medica 
a secco. 

718. Nel risalto consecutivo o si lascia la separazione alla natura, o 
in caso d’iuerzia si adopera il fuoco, come faceva Parco, o meglio l’au- 
zidetta distruzione midollare. Polpi aveva già praticata, dietro gli spe- 
rimenti di Troia , la distruzione della midolla , per accelerare la caduta 
deir osso. Scarpa ottenne lo stesso effetto , avendo dovuto introdut delle 
fila nel canal midollare per arrestare una emorragia proveniente dal mi- 
dollo in un’ amputazione di coscia. 

719. Dopo che il malato è guarito dall’ amputazione , rimane ad ap- 
plicarvi un membro artificiale tanto perla figura, che per supplirne 

* in quanto che sia possibile gli usi. Ben. beli dà la figura di gambe e L 

braccia artificiali falle di cuoio , con diversi artificj , che ne rendono 
più comodo 1 ’ uso. Ed anche il nostro artefice Lorenzo Mattoni in- 
ventò una mano cosi ingegnos 3 meute costrutta, da essere servibile a 
diversi usi (a). 

7^0, Comunemente gli amputali alle gambe si appoggiano col gi- 
nocchio piegato sopra una gamba di legno ; ma nelle amputazioni 
latte alla parte inferiore della gamba . qualora la cima del monche- 
rino sia risultata ben coperta di parti molli , si può qualche volta pog- 
giar sul moncone, quand’ esso si ponga in tino stivale incavato, la- 
sciando la gamba coir fascia di flanella per ingrossarla , onde si ap- 

(l) Memori* tulle malattie, che «Dettano le estremità delle oua, dopo le 
amputazioni degli arti. Trad. Paria i 8 o 3 . 

(») Lettera d’uu Medico agli Autori dell’Estratto della Letteratura Europea, 

1 oueemente la descrizione d* una molto ingegnosa inano artificiale. Milano 17(16 
cou lig. 
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pogiji nella gamba artificiale co’ suoi contorni, non totalmente sulla 
cimo del moncone Cosi ai ha un bel vantaggio nel couserv alo uso del 
ginocchio , onde astai meno si accorge che uno abbia la gamba artifi- 
ciale. ' 

711. 1 malati, a’quali si è amputata la coscia, non camminano sul 
moncone, ma poggiano colla gamba di legno sulla tuberosità dell ischio 
e sulle ossa del pube (Latin). 

•jii. La medesima sostituzione di un membro artificiale occorre pure 
talvolta per la mancanza naturale e congenita di qualche pane. Le quali 
mostruosità difettive accadono o per ristrettezza e compressione solfi ria 
nell’utero, o per lunga e cattiva positura, equivalente nell’effetto, a 
quella cagione , e secondo l’opinione di molti , specialmente uou medi- 
ci , per una qualche forte impressione sull immaginazione della madie. 
L’na dama di Mantova avendo occasione di vedere frequenti mento molti 
invalidi amputati di ritorno dalle Spagne, suoleva dire di aver timore, 
per lo ribrezzo che provava a quella vista, di dar alla luce uri figlio im- 
perfetto ; e di fatti partorì un bambino n ancanle di uua gamba. Nel 
tomo 43 della Biblioteca Britannica si legge un esempio c> usimile, non 
che altri falli tendenti a provare, che l’opinione popolate sugli filetti 
delia fantasia materna sul feto, non manca di fondamento , onde forse 
col tempo le verrà data credenza acche da’ dotti, etnie ora si crede alla 
discesa de’ sassi dall’aria. 

7^3. Alcune volte in vece dell’ amputazione totale del membro è 
stata fatta la sezione parziale delle estremità articolari viziate delle 
os-a. Si legge nelle osservazioni di fflnlr(i), che questo chirurgo 
in una carie della testa dell’omero dilatò ampiamente per lo lungo un 
seno fistoloso che vi era, e per questo taglio fece sortir l’osso dai- 
1’ ai ticolazionc , trovandosi consumata perla suppurazione la capsula, 
e lo sega via, conservando il braccio, il quale restò un po’ più corto 
ed ancbilosato coll’ omoplata , dopo la guarigione che si ottenne m 
quattro mesi. Gooch , Cooper, ed altri cLirurghi , specialmente in- 
glesi , hanno tagliata via 1’ estremità articolare di alcune ossa nelle 
lussazioni complicate, come anche fu estratta la lesta del femore, che 
età di già staccala (a). Grrrd fece l’estirpazione parziale della lesta 
dell’ omero , restando ancor mobile l’articolazione (3). Koeler amputò 
la lesta del femore in un «ol gran trocantere negli animali, e vide 
riacquistati i movimenti, ancorché non si losse fatta rigenerazione delle 
ossa ( 4 ). Sheldon portò via due pollici e mezzo di cubito unitamente 
all’ olecrano , per carie , restandovi una articolazione ancor buona e 
con mollo movimento. I.nrrej fece pure l’estirpazione della lesta del- 
l’omero, conservando il braccio. E finalmente l aik , altro chirurgo in- 
glese, fece la proposizione più. generale, che in certe malattie croniche 
articolari, c specialmente ne’ tumoii bianchi delle articolazioni del go-'' 


(l) Calti in .VurgerY. P«rt. I. 
fa) Tram. J’/iil. ,fl6. 

(3) II», toni. (ìj), 

(4) Experimc.ita >ina ojtsìum regrn . • ratio netti. 
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mito e del ginocchio, li dovessero separare, e portar via ambedue i capi 
viziati delie ossa lasciando poi che le tronche estremità si assodassero in- 
sieme con anchilosi ossea, ossia con vero callo. Egli infatti la esegui in 
un ginocchio, portando via la rotella ed il legamento cnpsularc, iodi slo- 
gando, e portando via colla sega le estremità articolari del femore e della 
tibia. La cura fu aspra, lunga e pericolosa; ma finalmente l’uomo guari. 

ni.\. Nel ginocchio couvienc far il taglio in avanti, nel gomito in vece 
all’indietro. L’ A. raccomanda di portar via tutto il legamento capsulare, 
attribuendo ad alcuni rimasugli di questo nella operazione da se fatta al 
ginocchio, la troppo abbondante suppurazione consecutiva, il Bell per lo 
contrario vorrebbe che non si levasse via alcuna parte di quel legamento. 
Ma come si potrà mai operare in modo da lasciarlo in silo ? Del resto in- 
torno a questa operazione, proposta nel caso di dovere a forza tutta di 
tagli, separare e trar fuori le ossa, sembra aver ragione il Lassus, tradut- 
tor francese dell’opuscolo di Pnrk, nel dichiararla quasi temeraria c forse 
giammai adottabile , e in fatti lo stesso Pnrk contessa in proposito del- 
l'operazione da lui eseguila al ginocchio, che la ferita era orribile a ve- 
dersi, e aveva l’aspetto di una vasta caverna colle pareli sottilissime. 

7 a 1 ). Riflessioni ulteriori sopra le amputazioni. Hanno i moderni ve- 
ramente fatti de’ gran miglioramenti nel manuale delle amputazioni; ma 
sembra quasi da temersi, che a forza di voler raffinare, correggere , o 
cambiare , si cada come iti altre discipline , nel falso e nel peggio. Tre 
oggetti si ebbero principalmente di mira , cioè l’assicurarsi meglio dal- 
l’ emorragia , la prontezza della guarigione , e la maggior facilità di pog- 
giarsi sul moncone, 

726. Intorno a’ mezzi di preservarsi più sicuramente dalla perdila 
del sangue , già si è detto essersi moltiplicata forse di troppo la lega- 
tura de’ vasi , e si commendò una certa moderazione. 

757. Riguardo alla prontezza di guarigione , guadagnasi , è vero, in 
alcuni casi, ma non lutto quello, che parevano volerci indurre a spe- 
rare. Frequentemente vediamo lentissima e tarda la guarigione della fe- 
rita sul moncone, per suppurazione prolungata, perdita di cellulare, 
assottigliamento di pelle e carie, o necrosi dell’osso, c non di radodopo 
esser guariti tornano a riaprirsi al primo usare la gamba , o altro mem- 
bro artificiale Negli amputati per mali cronici accade non di rado che 
la conservata pelle non si attacchi punto e resti pendolonè coll’osso morto 
nel centro. A che sono valsi iu questo caso tutti i mezzi impiegati per la 
pretesa riunione della ferita per prima intenzione ? 

728. Anche in questo articolo pertanto è torse troppa ed esagerata 
fino al danneggiamento e pericolo la sollecitudine de’ moderni. Imper- 
ciocché pare certo, che quel tirare le carni e la pelle sull osso con 
cerotti sia nn mezzo sovente doloroso di troppo e cagione d* itifiam- 
inamento, di cancrena , o di profuse suppurazioni, per 1 offesa delle 
carni compresse sull'osso; onde i più pratici lian cominciato a ricre- 
dersi da quella troppa adduzione. Larrejr dice di limuarsi a tener giu 
i tegumenti colla sola fascia circolare, senza passare co’ giri sulla punta 
del m-'nc -ne : il che però fatto blandamente non manca di avere un , 
qualche vantaggio. Lo stesso autore non vorrebbe punto nè il distacco 
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e sollevamento della jvelle all 1 intorno per conservarne di più , nè l’ am- 
putazione a lembi , eccettuale le disarticolazioni , e dissuade pure dalla 
troppo esatta unione. 

729. E riguardo all' oggetto di potersi poggiare snl moncone , non è 
desso ancora quasi sempre frustraneo e nullo f Già si è detto quanto 
dubbio vi sia snl potere stare sul moncone della gamba amputata in 
basso. Resterebbe a vedere , se si possa stare almeno sul moucone della 
coscia ; ma questo pure suol essere un vano desiderio. Minors dice fran- 
camente che il cuscinetto delle carni alla coscia serve a nulla, giacché 
si è ancora obbligali a cercare l’ appoggio non sul moncone, ma sopra 
l'ischio , sul gran trocantere e la natica; ed anche il Sabatier ha negato 
che gli amputati alla coscia si possano poggiare sul moncone , ma solo 
sull' ischio e pube. A che dunque vale tanta cura e caruificiua per rico 
prire l’osso di carni e di pelle? Non ha egli quindi ragione Prtlrian di 
criticare il moderno metodo di amputare sicccme iungoe doloroso? Egli 
poteva aggiugnere più pericoloso. 

7’io. Un’altra osservazione propria di questo autore si è, che la stret- 
tezza delle fasce per tenere già sol moncone la pelle e i muscoli è capace 
ella stessa di dar luogo all’emorragia; ed.il sangue poi per quel forzato 
avvicinamento delle parti , oltre ad uscir fuori, sj spande ed infiltra sotto 
la pelle, risnltandone suppurazioni, putrefazioni , e maggior ritiramento 
di muscoli da que’ mezzi medesimi, to’ quali pretendersi di schivarlo. 

731. Forse alcune operazioni andrebbero meglio se fossero fatte più 
semplicemente e speditamente. Quelle braccia e gambe strappate via in- 
teiamente in un colpo sarebbero esse guarite, se fossero siate amputate 
dall’arte? Pont mn vide un’amputazione di coscia fatta all’antica in 
un sol tempo guarire senza prominenza dell’osso, a differenza d’altre 
eseguite colle migliori cautele. 

732. La enriebiusione di questi ragionamenti non è però di tornare 
alle antiche maniere, rinunziando a’ moderni perfezionamenti , ma si di 
adottar questi con una certa moderazione e discernimento. 

733 . Un% persona già debole non è io istato di sopportare uua troppo 
lunga operazione , onde bisogna scegliere il metodo più spedito, e quello 
che porta taglio meno osti so. Alcuni ammalati che dovevano essere am- 
putati alla gamba, mi dissero essi stessi, che si sarebbero prestati all’ope- 
razione , purché la facessi più io basso della polpa , ove la gamba è più 
sottile, lo fatti non v’ Ita paragone tra il pericolo di operare in un luogo, 
o nell’altro Quell’ amputazione ordinaria, che si suol fare nella parte 
mezzana e giustamente più grossa del polpaccio, è veramente una cosa 
spiacevole. Molti più ammalati , a dire la verità , muoiono di questa ope- 
razione , che non si crederebbe, ed essa non ha men di pericolo , che 
quella fatta alla parte inferiore della coscia. Dove pertanto un inalato Ita 
troppa polpa , parrebbe meglio di portare 1 ’ operazione o un po’ più in 
su verso il ginocchio , come fece f.arrry , o veramente al disotto della 
polpa , come si è detto. Che se auche un nomo si trovasse incapace di 
poggiarsi su quel moncone, ed avesse l’incomodo della troppa lunghezza 
di esso , che varrebbe mai questo a confronto della vita salvata , che forse 
amputando più alto sarebbe stata perduta? 
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734. Che se si «rutti «Tampinare la coscia , sari egli sempre ben fallo 
pel solo oggetto di evitare quella famosa prominenza dell’osso il por- 
tarsi tanto ni su , dove la coscia più grossa di ferita più e*t«wa e pari- 
coiosa? E quanto non è meglio tagliare la [«Ile e i muscoli sempre piò 
in basso clic sia possibile , porlatidosi poi più in su a segar T osso, con 
quel lacilc distailo delle rami intorno ad esso , come fu da ('riso inse- 
gnato? Questa è dunque la maniera più convenevole, se oltre la pretesa 
bellezza del moncone consecutivo, si vuol pure avere i maggiori riguardi 
alla vita dell’aramalalo. Che se anco finisce Tosso a necros..rsi e sporger 
fuori delle carni, quanto mai non è facile alla maniera di Troia di sol- 
lecitarne il distacco senz’ alcuna grave operazione ? 


fine dki.i.a parie seconda- 
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Lesipoi violente. 
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quando ottengasi il riempimento delle cavità lasciate dalla perdila di 
sostanza 64 - Ferite con introduzione di corpi estranei. Loro effetti 65 . 
Modi di riconoscerli 66. Mezzi di estrarli 67. Tempo e convenevolezza 
di loro estrazione 69. Ferite avvelenate , Morsicature della vipera 70, 
Morsicature degli animali rabbiosi 73. Altre ferite venefiche 79. 

f . » 

CAPO 111, 

Ferite delle parti più semplici. 
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funzioni gì. Ferite de'vasi. Emorragie differenti 9». Emorragie venose: 
arteriose. Effetti delle pe rdile di sangue g 3 . Mezzi di ripararvi. Risaltò 
de'potsi dopo alcune emorragie q 4 « Mezzi naturali, ed artificiali, onde 
s» fermano le emorragie g 5 . Cavata di sangue: allacciatura delle mem - 
bra. Controstimolanti 96. Astringenti, coagulanti, assorbenti t cau - 
stici : fuoco, 'l'aglio totale de’ vasi 97. Compressione 98. Legatura . Za - 
ffatura del tronco arterioso per l’emorragia di alcuni rami inaccessi 
bili 99. Ferite de’ vati linfatici goo, j 

CAPO IV. 

t 

Ferite ed altre lesioni della testa. 


Ferite de tegumenti del cranio: ferite a’iembi 101. Ferite del cranio 
e delle parti sottoposte ioa. Funghi della dura madre e del cerebro io 3 . 
Ferite del capo per puntura , lacerazione , contusione 106. Travasa - 
menti di sangue esteriori 107. Contusione del cranio 108. Fratture . 
Contraccolpi, in. Commozione del cerebro in. Travasamcnti di san - 
gue sotto il cranio 1 1 Contraccolpo del cerebro n 5 . Infiammazione 
e suppurazione interna 119. Opinioni diverse sulla trapanazione uì 
Ascessi al fegato , e in altri luoghi nelle lesioni di testa Operazione 
del trapano i-xb. Ernia del cerebro. Altri difetti superstiti alle lesioni 
del capo rad. 



CAPO V. 

Ferite della faccia. 


Importanza e mezzi di procurarne la riunione. Sintomi talvolta ca- 
pitali nelle medesime lag. Ferite e contusioni del nervo frontale i 3 o. 
Emorragia dell’ arteria sopraorbitale. Ferite del nervo sotlorbitale 
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Apertura de 9 seni frontali 1 3 1 . Ferita de* seni mascellari. Ferite delle 
ghiandole salivali, # loro condotti , 33 . Cura delle fistole saldali , 34 . 
Ferite degli occhi , 35 . Ferite del naso. Modi da rifare il naso per- 
duto , 3 7 . trattura delle ossa nasali. Sintomi capitali ,38 .Spostamenti 
del tramezza e delle cartilagini del naso. Ferite dell’ orecchio. Ferite 
della bocca i 3 q . 

CAPO VI, 

Ferii» del collo o della ipina. 

Lesione de’vasi , 4 a . Lesione de' nervi » 4 a. Ferite della trachea , 43 . 
Ferite dell esofago tenie trasversali alla gola ne'suicìdi iLL Ferite 
della spina, e dello spinai midollo ,45. 


CAPO VII. 

Ferite del petlo. 

» 

P en ' tran,i , 0 ‘t° la scapola : penetranti nel 

cavità dei Detto r // * ( \" esl ‘ ona *• dcbkasi cacciar l' aria dalla 
,o ^r- .. ° a e *P lra *ionc, o colla inspirazione. ,47. Massime di 
_ > *.** erl e l arteria intercostale ,49. Governo della ferita 

rasamente ° ^ i ravasamenl ° i 5 o. Sintomi e. segni del tra- 

2 ZZ * ° 8n °" I ^ 2, Paracentesi del petto ,53 . Ferite del poi- 

Zone otef ’ np ‘ em . a ',‘ omica P° lm °nale , 5 7 . Uscita di parte del pol- 
e 2àronT ° ll n U len °? tulle ferite di petto , 58 . Ferite del cuore 

r&lr^ C0 ^ to ^ cico ,6a. Dell'esofago. Ferite ed 
erme loractco-addommali. Ferite del diaframma , 63 . 

CAPO VUI. 

Ferite dell’ addome 

Ferite non penetranti. Ferite penetranti in cavità 164. Inconvenienti 
e e a specillazione. Pericolo delle ferite semplicemente penetranti: ra- 
gioni / 1 esso , Od. Cura. Gastrorafia ,66. Regolamento delle ferite più 
picco e. Uscita de visceri ; mezzi di riposizione. Avvertenze particolari 
intorno all omento ,67. Ferite dello stomaco e degl’ intestini ; toro dia- 
gnosi e governo, se sono usciti, ovvero rimasti nel ventre ,68. Prono- 
*l', C0 , 1 ' 3 '. " rn gmeraìe ,70. Metodo nel caso d'intestino troncato 17 1. 

antaggi e pericoli della cucitura di Rambdhor. Ano artificiale e suoi 
incomodi: modi da ripararvi 173. Procidenza delPintestino rovesciato. 

unrigtone naturale dell’ano artificiale : mezzi naturali, ed artificiali 
che la promuovono , 7 3 . Ferite del mesenterio 174. Ferite del fegato t 
Vol. II. p. ]ll. 3< 
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della milza : della vescichetta del fiele. Contusioni e rotture di questi 
visceri : loro uscita per la ferita. Progetto di estirpare la milza grave- 
mente ferita 1 75. Ferite de reni. Vescica : utero 1 76. Travasamenti di 
sangue nel ventre 177. Modo di regolarsi nelle forti emorragie 179. 
Ernie ventrali 180. Ferite perforanti il ventre. Guarigione di altre 
restando fuori parte di visceri. Massime sul modo di giacitura 181. 

CAPO IX. 

Commozioni e contusioni de’ visceri del petto e del ventre. 

Definizione. Commozione mediata, ed immediata : cagioni: sinto- 
mi 183. Terminazioni. Cura i 83 . Contusioni alle coste ed allo ster- 
no: effetti: cura. Discussione sui due periodi di atonia, e tf infiamma- 
zione in queste commozioni » 85 . Massime di cura. Utilità del salasso 
anche in certi casi di attuai debolezza. Prodigi di esso nelle violente 
lesioni 186. 


INDICE 

DELLA II TARTE. 

TOMO QUARTO 


C A P O X. 

Fratture in generale. 

Maniere diverse di fratture. Fratture complete ed incomplete. Pag. 191. 
Semplici, composte e complicale. Scomposizione de'J rammenti in varie 
fogge 193. Forze che la producono : cagioni delle fratture 194. Pre- 
disposizione delle medesime. Fratture congenite 195. Diagnosi delle 
fratture : criterio de’ singoli segni 196. Prognosi delle fratture: vari 
loro effetti: vizi che posson lasciare 199. Tempo in cui si uniscono le 
ossa : varie difficoltà alla toro consolidazione , costituzionali e locali 
300. Vizi nella formazione del callo 30 1. Maniere di toglierete diffi- 
coltà alla consolidazione 303. Disunione permanente : articolazioni 
analoghe : loro incomodi : maniere di correggerli ao 3 . Teoria sulla 
formazione del callo. Solidità non sempre eguale : ni sempre in egual 
tempo. Perchè le ossa si consolidino più lardi delle parti molli ao 5 . 
Natura organica del callo : provenienza di esso. Difetti del callo la- 
terale : accorciamento e dolori quando V unione è mal fatta : callo 
esuberante. Cagioni di esso 307. Ingrossamento del periostio intorno 


Mi 

alla frattura. Indicazioni generali perla cura delle fratture : ridu- 
zione , conservazione, cura degli accidenti. Mezzi di riduzione, che 
sono la estensione , controestensione , e conformazione. Casi dove non 
conviene l’estensione: luogo per applicarla ao 8 . Mezzi, cioè mani, lacci, 
macchine aog. Regole per l'estensione aio. Conformazione, ossia coat- 
lazione , non sempre necessaria ai i. Segni della riduzione ben fatta : 
modo particolare per qualche caso. Insinuazione delle carni tra i 
frammenti : indizio di ciò , e rimedio. Tempo di ridur le fratture : 
cause tendenti a scomporle successivamente aia. Mezzi per mantenerle 
in sito : apparecchio : fasce, loro azione. Maniere diverse ai3. Assicel- 
le , cartoni ec. Rotoli, o fanoni, ai 5. Stoppate ed altri cementi. Esten- 
sione continuala : massime e tempo per impiegarla ai6. Cuscini, letti 
ed altri adminicoli a 17. Cassette per le fratture delle gambe : colloca- 
- one e positura del membro , diritta, o semiflessa laterale di Poti. Di- 
scussione sul merito rispettivo ai 8 . Positura semiflessa supina a 19 . 
Convenienza di ciascheduna e di altre altitudini in diversi casi. Pure 
ulteriori nelle fratture aao. Pericolo della precoce fasciatura cir- 
colare: avvertenza su di ciò: cangiamento dell' apparecchio : epoche di 
farlo aaa. Correggirnento successivo del callo mal fatto. Prontezza 
del callo a nuovamente assodarsi aa3. Regolamento in fne della cura : 
pericolo di rinnovar la frattura : ricomposizione e rinnovazione d’ ap- 
parecchio tardiva nell’ unione mal fatta. Sull' insegnamento di Celso 
di rompere ancora l’osso mal unito aa4< Mancanza d’unione: cause lo- 
cali e universali : maniera di rimediarvi aa5. Dilazione : cautela nei 
mezzi forti. Tollerabilità del difetto in vari casi : mezzi per curare la 
gonfiezza e restituir l'uso della parte aatì Atrofia residua passeggera. 
Medicazione interna ed esterna nelle fratture in generale zzq. Cura 
delle complicazioni : contusione, travasa mento di sangue. Perita aa 8 . 
Altre avvertenze sullo spargimento delle ossa rotte. Estensione conti- 
nuata per prevenire C accorciamento nella perdita di qualche porzione 
d'osso aag. Necessità dell’ amputazione in alcuni casi : tempo di farla. 
Amputazione sulla parte mortificata aa3. 

CAPO XI. 

Fratture di alcune ossa della testa e di quelle del tronco. 

Frattura delle ossa nasali a34- Zigomatico a35. Mascellare s uperio 
re a36. Inferiore z3q. Frattura de’ condili di questo a3g. Fratture 
dell' osso joide e delle cartilagini laringe a4o. Fratture dello sterno 
o4i- Trapanazione di esso a4a. Frattura delle coste a43. Della spina 
a4y. Del sacro c del coccige a5o. Delle ossa innominate a5i. 
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CAPO X 1 L 

Fratture delle estremità superiori. 

Fratture della scapola a 5 a. Clavicola a 56 . Fratture dell'omero, nel 
suo corpo , o presso le estremità * 65 . Fratture del collo dell’ omero 
27 1 . Frattura della tua estremità inferiore *72. Fratture dell’antibrac- 
cio 274. Fratture dell’olecrano in particolare 282. Fratture delle ossa 
della mano a 85 . 

CAPO XIII. 

Fratture delle estremità inferiori. 

Fratture del femore e del suo corpo in particolare 287. Fratture obli- 
que ag 4 - Apparecchi ad estensione continuala per esse 295. Fratture 
della estremità superiore del femore 297. e del suo collo in particola, 
re 298. Fratture al disotto de’ trocanteri 3 o 3 . Contusioni e fratture 
della cavità cotiloide 307. Fratture delV estremità inferiore del femore 
e dei condili in particolare 3 o 8 . Fratture della rotella 309, Fratture 
delle ossa della gamba 3 ig. Fratture delle ossa del piede 3 *a. Osser- 
vaci oni addizionali sulle fratture 329. 

CAPO XIV. 

Separazione delle epifisi. 

Teoria di essa : epoca in cui ha luogo : separazione lenta e sue ca- 
gioni. Separazione violenta 333 . Segni. Esito 334 - Cura 335 . 

CAPO XV. 

Rotture de’ tendini e ligamenti. 

Definizione : tendini e legamenti più soggetti a rottura : analogia tra 
tendine e legamento. Rottura del legamento della rotella e del ten- 
dine : esempi di esse. Rottura de’ muscoli più rara : cagione di ciò : 
esempi di tali rotture 336 . Rottura dell’anello inguinale e della fascia- 
lata. Diagnosi della rottura del tendine e legamento della rotella. 
Prognosi e cura Rottura del tendine d’Achille: modi e circostanze 
in cui ha luogo. Segni : esito 338 . Rotture imperfette : rotture del ten- 
dine. del piantar lungo 339- Cura delle rotture del tendine d Achille, 
Guarigioni senza cura espressa: difetto che può rimanere 34 o. Inconve - 
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nienti locali particolari ne’ tagli di etto : maniera di emendarli 34 1 . 
Riunione di lendine procurata dopo ale uni anni: osservazioni ulteriori 
mila rottura del tendine d’Achille 34<*. Rottura della sola guaina, ed 
altre stirature. Cancrena e distruzione de’ tendini senza perdita del 
molo : strappata, ossia rottura parziale di fibre lendinose e muscola- 
ri 343. Dolor reumatica occulto , simulante una strappata di fibre , 

Cura 

INDICE 

DELLA III PARTE 

* ■ « 

TOMO QUINTO 


CAPO XVI. 

, r 

Lussazioni in generale, 

Dcjiniiione. Distinzione in perfette ed imperfette : loro differenze 1 
azione inversa pc’ muscoli quando l’osso è più allontanato da lla cavità 
34 ?» Quali fieno le lussazioni più facilmente compiute. Come /inverta, 
o si rettifichi V azione de’ muscoli 34&. Lussazione d‘ uno o di due lati 
nelle articolazioni doppie. Allungamento , lacerazione , distacco dei 
legamenti e loro /tinnirle. Lussazioni complicate. Forte efficienti le 
lussazioni. Attitudini delle menili a nello stogarsi 34g. A quali e delle, 
ossa articolate appartener suole la lussazione 35o. Eccezioni alla re- 
gola. Specie diverse di lussazioni. Quali sono le più facili Sfarsi. In 
quali lussazioni il membro si accorci, o allunghi 35i. Allungamento 
ed accorciamento senza lussazione. Attitudini della parte lussala , o 
loro cagione. Distinzione delle lussazioni in primitive o immediate , c 
consecutive o secondarie. Lussazioni consecutive in altro senso. Cagioni 
diverse degli slogamenti. Segni per riconoscerle 35a. Crepitazione il .» 
gnnnevole nelle lussazioni. Loro pronostico. Quali sieno le lussazione 
più facili a ridursi , e fino a qual tempo siedo riducibili 353. Periodi 
, diversi digli slogamenti secondo le loro epoche 1 facilità, o difficoltò , 
e pericoli nel tentarne la riduzione, secondo il differente stato dello 
parti 354. Cangiamenti che insorgono nelle parli lussate e non tiposte 
e che cagionano la finale irriducibilità. Euova cavità articolare ed 
altre nuove disposizioni delle parti, abilitanti al riacquisto dell'ilio ~ 
355, Lussazioni congenite Conseguenze particolari delle lussa- 
zioni , cioè atrofia , paralisi , facilità a ricadute 357, Sintomi talor 
maggiori nelle lussazioni imperfette , e perchè. Lunghezza di dolori 
dopo la riduzione. Cura delle lussazioni. Estensione, contraestemicuc. 
e ricondncimento dell' ossa al loro sito. Regole per 1* estensione 35p! 
M ezzi d i applicare q uesta forza-, cioè mani, lacci, mac chine. M ali ca- 
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Rionali dalla troppa forza impiegata 359. Estensioni lente continuate. 
Macchine. Polispasto 36o. Riduzione sotto le semplici estensioni. Dire- 
ttone da darsi al membro durante l’ estensione. liegola di cominciarla 
a mettere nell' attitudine prossima a quella in cui crasi slogala. Ragioni 
in appoggio di questo. Rienlramenlo spontaneo di qualche lunazione 
3<i 1 . Controeslensione 36a. Riduzione ibi- Strada da Jar percorrere 
all’oiso nel ritornarlo in cavità. 364- Aleni di scemare la resistenza dei 
muscoli. Segni della riduzione. Cautela ne’ movimenti dopo la ridu - 
zione 1 Dolori consecutivi 3G6. Cura della parie. Lussazioni complicate 
per ferita , per frattura 36-]. Lussazioni spontanee , e loro cura 368. 

CAPO XVII. 

Lussazioni di alcune ossa della testa e d- quelle del tronco. 


Lussazione della mascella inferiore', tendenza a slogarsi nell' ab~ 
bassamenlo. figura della mascella digerente nei bambini, che l’ impe - 
disce. Cagioni. Lussazione da due parli o da una sola 369. Segid e 
loro spiegazione. Apparenza laterale illusoria di quella d’ una sol 
parte, Ritorno di un sol condilo, restando fuori l’altro 3^0- Pronostico 
grave d'ippocratt non verificato. Inganno di prendere questa lussazione 
per una paralisi. Metodo di riduzione 371. Storcimenti delle mascelle 
simulanti lussazione 3-ja. Lussazione posteriore osservata da Vogel. ' 
Lussazione de'dcnti ’iyi. Lussazione dell'osso ioide all’ infuori, all'in a 
dentro. Lussazione della testa 374. Liei collo. Pronostico. Pericolo 
nelle estensioni 3^5. Riduzione ìflì. Lussazione delle vertebre ne' loro 
corpi, o nelle apofisii loro pronostico 3']’}. Lussazioni delle apofisi 
oblique in particolare 3?8. Loro illustrazione coll' autopsia cadaverica. 
Analogia con quelle della mascella Riduzione 38o. Distinzione 
più speciale delle lussazioni anteriori e posteriori. Metodo di ridurre 
le anterior i 3 Bi. Oscu rità freq uente netta diagn osi : maniera di conte i. 
nersi nella incertezza. Lussazioni del coccige. Offese varie del midollo 
spinale in tutte queste lussazioni 38ì, Lussazione delle coste all’ indie- 
tro 383. Lussazione anteriore. Depressione delle false coste : dell' ap- 
pendice Tifoide : riduzione 384 • 

capo xvni. 

Lussazioni delle estremiti superiori. 


Lussazioni della clavicola anteriore e posteriore : cagioni. Diagnosi 

385, Metodo di riduzione e mantenimento. Difficoltà di schivare ogni 
difetto 386. Semilussazionr rachitica 387. Lussazione dell' omero , e 
sue specie 388. Luoghi rispettivi dove l’osso si porta 38f). Specie rara~, 
dove l'osso , si affonda nel petto. Lussazione in giro 390. Segni dcUé 
varie lussazioni. Equivoci relativi ■ Sintomi, conseguenze , e loro cura 
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3gi. Difetti super ititi per mancanza di riduzione : metodi riduttivi 3gt. 
Giudizio sopra di esii 3g5. Cautele. Mezzi accessori per superare le 
maggiori difficoltà. Commendazione delle estensioni a braccio alzato 
Zcfi. Cura dopo la riposizione. Lussazioni dell' antibraccio , cioè del 
cubito all' indietro, dai lati, ed anche davanti fioo. Loro spiegazione. 
Diagnosi 4o‘- Facilità d'equivocare 4<>a. Tumor bianco soprawegnenie. 
a queste lussazioni. Tempo di loro riducibilità 4°3. Figura della 
parte non riposta. Pronastici/. Gravezza delle lussazioni complicale. 
Loro riducibilità 4<>4» Metodi di riduzione t\o 3. Governo consecutivo 
della parte . Lussazioni della estremità inferiore del cubilo 4°6. C or- 
reggimento alla dottrina di Uesault 4o?. Maniera di farsi. Diagnosi . * 
Riduzione 4o8. Lussazioni della est reati tà superiore del raggio 4<>Q. 
Riduzione. Sforzo semplice di quell' articolazione , e sue conseguane. 
Osservazioni proprie su queste lussazioni 4*0. Smovirnento imperfetto 
della estremità inferiore del cubito nelle storte. Lussazioni del carpo 
4 »a. Come anche le ossa dell* antibraccio si sloghino sul carpo. Segni 
delle singole lussazioni. Metodo di riduzione 4i3, Conseguenze e cura 
dopo la riduzione. Slogamenti particolari delle ossa del carpo tra di 
loro. Lussazione delle dita 4»4- Riduzione, Ingrossamento superstite 
alle articolazioni. 4i5. 


CAPO XIX. 

Lussazioni delle estremità inferiori. 

Lussazioni del femore 4 1 5. Luoghi dove si porta V osso 4i6. Errore di 
creder più facili le lussazioni anteriori per la mancanza del margine osseo 
da questa parte 417 . Costume particolare delle lussazioni spontanee. Modo 
di f arsi e segni delle singole lussazioni del femore. Spiegazioni ulteriori 
419 . Modo più ordinario di voltarsi la testa del femore nelle lussazioni 
posteriori : dipendenza della direzione del piede da questo, e sue eccezioni. 
Apparenze illusorie di slogamento nel mal cor ario. Pronostico. Nuova 
articolazione a lussazione non riposta : o altre conseguenze. Rottura del 
legamento interno 4 ao. Metodo di riduzione (li. Vantaggi dell’ estensioni 
a coscia piegata. Quando convengano le estensioni a membro ritto o pie- 
gato. Lussazione spontanea consecutiva l t zz. Lussazioni della rotella e 
loro specie 1,13. Riducimento spontaneo. Difficoltà straordinarie di ridu- 
zione , cedute col tempo da se. Maggior frequenza delle lussazioni esterne 
4*4- Lussazione rachitica 41 5. Mobilità della rotella lussata, riducibilità 
non durevole. 4 Iti. Metodo per la riduzione. Lussazioni recidive 4 a"- Lus- 
sazione delle cartilagini semilunari del ginocchio. Lussazioni del capo su- 
periore della tibia 428 . Loro prognosi. Cura. Sconnessione del ginocchio 
e del piede, da distinguersi dalle lussazioni. Lussazione della fibaia sulla 
tibia 429 - Lussazioni del piede ; loro specie : equivoci nel nominarle 43o. 
Modo di farsi 43 1 . Prognosi. Cura l\3t. Uscita, o estrazione totale dello 
astragalo lussato. Lussazioni dell' astragalo ed altre ossa del piede 433. 
Lussazione delle ossa sesamoidee 4 I 4 . 
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CAPO XX.’ 

■" * 

Slogamento de’ muscoli e de’ tendini. 

• * « * , 

Cagioni di tali slogamenti 434. Loro sintomi e segni. Ricomponimento 
spontaneo. Granchio 435. Maniera di ridurti 436. Equivoco p rendibile tra 
le strappate e le lussazioni de' muscoli. Lussazioni del lungo tendine del 
bicipite. Altri esempi di tendini slogati 437 . 

CAPO XXI. 

Diastasi 

Definizione: esempi: diastasi della spina in particolare 1 conseguenze 

438, Cura. Diastasi del catino 43q. Diastasi delle ossa dell'antibraccio, 
primitiva e consecutiva 44o« 


CAPO XXII. 

Storte. 

Definizione. Sintomi. Conseguente 44<. Cura 44>. Sulle applicazioni 
fredde, o tiepide, secondo lo stato delle parti 443. Cautela e ritardo nel- 
I uso de' corroboranti e dell' esercizio. Tumori bianchi da storte 444» 

CAPO XXIII. 

Loxartro e Lordosi. 

Definizione dell'uno e dell’altro. Sopra alcuni pìccoli difetti della testa 
44 5 • Lordosi, o incurvatura di altre ossa. Cura 44(». Loxartro: sue cause . 
V ari. V algi; loro cura 447- Loxartro congenito de" piedi in particolare . 
Correggimento con fasciature 44 ** (i). Macchina di Scarpa, ed altre 4 4 9, 
Tempo di usarne. Ostacolo talvolta fatto dal ritiramento de' muscoli 


( 1 ) Si tono ultimamente adoperate con maggior vantaggio le liete di 
cerotto adesivo. 
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CAPO XXIV. 



Torcicollo. 

•• 

* 

Direzione e emise diverse : dottrina dì Winslow sul torcicollo per para - 

lisi d'uno de’ muscoli sterno-mastoidei 45 1. Torcicollo contrario per ritira - 
mento. Difficolta nella diagnosi. Dilucidazioni proprie .Cura del tor- 
cicollo per paratisi, o per contrazione. Taglio del muscolo 4 53 . Torcicollo 
congenito. Torcicollo convulsivo 454 » D& ascessi profondi ; da scotta t- 
tura 455 . * 

% 

CAPO XXV. 

Gobbo. 


Viziature diverse. Difetti nelle spalle. Direzioni per la cura 455 . Radice 
più ordinaria di tutti i vizi della spina /, 56. Peso della testa influente a 
curvare la spina. Specie di vizi della spina distinte in cifosi , lordosi e 
scoliosi. Curvature diverse nella spina , in grazia di una primitiva radi- 
cale 457. Cagioni rimote del gobbo. Cura 4 58. Macchine 4 5 9. Cifosi pa- 
ralitica di Pott /,6o. Cura. Avvertenza sull 1 abuso delle cantarelle ne‘ cau- 
teri. Necessità di cauteri più prof ondi, o moltiplicati 462. Ascessi lombari e 
crurali nella cifosi 463. Cauteri non sempre utili. Stazionarietà o migliora- 
mento spontaneo della cifosi 464. Qualche utilità del mercurio: mezzi 
meccanici ausiliari. Difetti del catino 465 . 


CAPO XXVI. 

V 

Zcfp picamento. 

Origine da allungamento o accorciamento di una delle estremità 468. 
Mezzi di cura 467. Claudicazione congenita. Difficoltà e cautele nella 
df a £ no si 468. Qualche tentativo di cura 469. Zoppicamento ereditario. 
• Sf faccia impedimento al parto . Se convenga metter presto la scarpa alla . 
Mancanza del tendine d’Achille. Zoppicamento d’ambe le parti 470 • 

CAPO XXVII. 

Anchilosi 

Definizione. Divisione in perfetta ed imperfetta. Cagioni. Attitudine più 
frequente delle membra anehilosate. Specie particolare d’ anchilosi al 
P ie( ie. 47 1 * Cura dell' anchilosi secondo le varie cagioni 472. Anchilosi 
perfetta ed incurabile 473. Cautela di dare un opportuna positura alla 
parte , quando si prevede l’anchilosi 47 4» 
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CAPO XXVIII. 


Amputazioni. 


Cenni de’ mali che l'esigono. Cautele e massime per deciderla. Se , e 
quando convenga V amputazione immediata, o la consecutiva. Confutazione 
del sentimento , che la debolezza sia utile per le amputazioni 475. Propor- 
zione del pericolo colla grandezza della ferita. Progetto di^un' atrofia arti- 
ficiale 4 76. Casidov’è dubbio se il malato possa sopportare l'amputazione . 
Cautele nel detenninarvisi. Etica: origine diversa della medesima 4 77. 
Sintomi di una prossima dissoluzione. Preparazione all’amputazione, s im- 
putazione . Amputazioni per dita superflue, o mostruose, o malamente pie- 
gate 4 78. Sensazioni di lunga durata dopo le amputazioni 4 79 Stato con- 
secutivo dei nervi stati legati insieme a' vasi': ganglio (’) o fungo da essi 
formato. Mezzi di rimediare a quelle sensazioni. Amputazioni per cancre- 
na 480. Metodi di tagliare sul morto, sul vivo, o tra il vivo ed il morto. 
Riflessioni relative Ifit. Casi e autorità sulla convenienza talvolta di am- 
putare pria che la cancrena sia circoscrìtta. Cautele e risen a in seguir 
questa pratica. Cancrena superficiale, che mentisce sfacelo. Parti sf ice! late 
non senza idolo 481. Alterazione delle parti sopra la cancrena , difficol- 
tante l'operazione. Amputazioni incruente 483 . Discussione sulla conve- 
nienza dell'amputazione, e di farla alla prima epoca dalle lesioni , o con- 
tecutivamente 484* Enumerazione de' casi esigenti l'amputazione imme- 
diata 485 . Cast d' amputazione consecutiva. Mezzi d' amputazione forse 
pài sopportabili in certi casi 486. Amputazioni per malattie. Esempio tratto 
dalle necrosi complicate. Dilucidazioni intorno adesse 487. Massime cu- 
rative dell'etica 48K. Amputazioni per vizi scrofolosi 489- Per ancurisme 
e varice aneurismatica. Amputazioni fatte segando le ossa nella toro lun- 
ghezza , ovvero separandole nelle loro articolazioni , dandosi a queste il 
titolo di estirpazione , o disarticolazione. Regole sulla scelta del luogo di 
amputare 490. Ragioni prò e contro le disarticolazioni 491. Maniera sosti- 
tuibile in qualche caso alle disarticolazioni 4 g 3 . Felicità delle disarticola- 
zioni secondo Larrey. Disarticolazione del braccio. Maniere e luoghi di- 
versi di comprimer l'arteria 494 - Maniere diverse di operare 495. Estirpa- 
zione della scapola 496. Disarticolazioni dell'antibraccio : del carpo 497. 
Disarticolazione del pollice e delle altre dita 498. Disarticolazione della 
coscia: della gamba 5 oo. Amputazione parziale del piede 5 oi. Estirpa- 
zione del calcagno. Disarticolazione delle dita del piede e di alcune 
ossa del metatarso. Amputazioni propriamente dette Maniere di as- 
sicurarsi del sangue Sol. Amputazione a due tempi. Maniera di ese- 
guirla 5 o 5 . Legatura de'vasi dopo l'amputazione 5 o 6 . Consiglio di farne 
qualche risparmio Soq . Emorragia da fasciatura troppo stretta. Oscurità 
del sangue arterioso in qualche caso. Sostituzione del! a vt scic a otturante il 
moncone 5 o 8 . Regolamento del moncone 509. Separazione di una parte ili 
pelle per conservarne di più. Separazione diparte de’ muscoli dall'osso 


( 1 ) V. gli sperimenti <li Tliiorry nelle disp. càie, dell' lluller. 
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„„ segarlo più in sa. Taglio obliquo di Aluwm , ed altri mezzi per avere 

F un moncone concavo 5.0. Amputazione a lembo iti. Amputazione m par- 
ticolarc del braccio. Dell’antibraccio. Della coscia 5 1 5. Difficolta nel com- 
primere la femorale. Amputazione della gamba 5. 7 . Medicazione dopo 
le amputazioni 5l U . Cura generale dell’operato. Prominenza dell osso- 
maniere di rimediarvi 5». Sostituzione di un membro artificiale 
Zie rn, Mariani congenite. Recisione parziale delltrossa 5»3. llfiessioni 

ulteriori sopra le amputazioni 5a4« 
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